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Are SECTION. — Anatomie et Physiologie. 
MM. Bourdon. MM. Magendie. 
Bouvier. Ollivier d'Angers. 
Castel. Pariset. 
Demangeon. Piorry. 
Duméril. Ribes. 
Edwards. Ségalas. 
Gasc, Serres. 
Heller. Virey. 
2° SECTION. — Pathologie médicale. 
MM. Abraham. MM. Hamel. 
Alard. Honoré. 
Andral père. Jadelot. 
Andral fils. Jadioux. 
Bouillaud. Jourdan. 
Bricheteau. Kergaradec. 
Chervin. Macartan. 
Collineau. Récamier. 
Dubois (Frédéric). Roche. 
Falret. Rostan. 
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3° SECTION. — Pathologie chirurgicale. 
MM. Baflos. Bégin. 


Barbier. Blandin. 
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MM. Bougon. MM. Jourda. 
J. Cloquet. Lacournère. 
Dubois (Paul). Marjolin. 
Duval. Oudet. 
Espiaud. Reveillé-Parise. 
Gerdy. Velpeau. 
Jobert. 


le SECTION. — Thérapeutique et Histoire naturelle médicale. 


MM. Bally. MM. Jolly. 
Bonastre. Loiseleur-Deslong- 
Bousquet. champs. 
Chardel. Martin-Solon. 
Clarion. Mérat. 

De Lens. Patissier. 

Despoertes. Rayer. 

Guersant. Richard. 
d* SECTION. — Médecine opératoire. 

MM. Amussat. MM. Larrey. 
Bérard (Auguste). Lisfranc. 
Civiale. Poirson. 
Gimelle. Renoult. 
Hervez de Chégoin. Roux. 
Lagneau. 


6° SECTION, — Anatomie pathologique. 


MM. Baron. MM. Fouquier. 
Breschet. Gaultier de Claubry. 
Chomel. Husson. 
Cornac. Louis. 
Cruveilhier, Rochoux. 


7e SECTION. — Accouchemens. 
MM. Baudelocque. MM. Devilliers. 


Capuron. Lebreton, 
Danyau. Moreau, 
Deneux. Villeneuve. 
8e SECTION. — Hygiène publique, Médecine légale et Police 
médicale. 
MM. Adelon. Double. 
Canuet. Émery. 


Chevallier, Forestier. 
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MM. Gérardin. MM. Londe. 
Kéraudren. Nacquart. 
Labarraque. Renauldin. 
Lecanu. Villermé. 

9° SECTION. — Médecine vétérinaire. 

MM. Barthélemy. MM. Girard. 
Bouley jeune. Huzard fils. 
Dupuy. Renault (E..). 

10° SaCTION. — Physique et Chimie médicales. 

MM. Bouillon-Lagrange. MM. Henry. 
Burdin. Orfila. 
Bussy. Pelletier. 
Caventou. Soubeiran, 
Derosne (Charles). Thillaye. 


Guéneau de Mussy. 
A1 SECTION. — Pharmacie. 


MM. Boudet. MM. Fée. 
Boullay. Guiart. 
Bouriat. Guibourt. 
Boutron-Charlard. Martin. 
Chéreau. Mitouart. 
Derosne aîné. Petroz. 
Dizé. Robinet. 


Liste alphabétique des associés libres. 


MM. Arago (D.-E.-J.) MM. Gay-Lussac. 
Blainville. Geoffroy-Saint-Hilaire 
Brongniart (Alex.). père. 

Capelle. De Gérando. 

Chabrol de Volvic. Héricart de + À 
Chevreul. Lafon-Ladebat (Ed.). 
Corbière. Jomard. 

D'Arcet. Thénard. 


Delessert (Benjamin). 








8 ASSOCIÉS RÉGNICOLES ET ÉTRANGERS. 


Liste alphabétique des associés regnicoles (1). 


MM. Barbier, 
Bertrand (Michel), 
Boin, 
Boucher, 
Bretonneau, 
Braconnot (H), 
Dutrochet, 
Dumas, 
Fouré, 
Fleury, 
Flaubert, 
Frémy, 
Godine, 
Guéyard, 
Hecht, 
Lanoix, 
Prunelle, 
Taranget, 
Therrin, 
Tourdes, 
Viguerie, 


à Amiens. 


Clermont. 
Bourges. 
Abbeville, 
Tours. 
Nancy. 
Paris. 
Alais. 
Nantes. 
Clermont. 
Rouen. 
Versailles. 
Fontainebleau. 
Avignon. 
Strasbourg. 
Orléans. 
Lyon. 
Douai. 
Bourbonne. 
Strasbourg. 
Toulouse. 


Liste alphabétique des associés étrangers. 


MM. Baër, 
Balenchana, 
Bell (Charles), 
Berzélius, 
Carus, 
Colman, 
Clot-Bey, 
Hamon, 
Humboldt, 
Panizza, 
Tiedemann, 
Tommasini , 
Travers, 
Vogel, 


à Kœnisberg. 


Madrid. 
Edimbourg. 
Stockholm. 
Dresde. 
Londres. 
au Caire. 
id. 

Berlin. 
Pavie. 
Heidelberg. 
Parme. 
Londres. 
Munich. 


(4) Leur nom est répété à celui du département qu’ils habitent. 
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Liste et résidence des associés el des corres- 
pondans, par département (!). 


AIN. 
MM. Despiney, à Bourg. MM. Nepple, à Mont-Luel. 
Martel, à Belley. (A Lyon). 
Martin aîné, à Saint- Pacoud, à Bourg. 
Rambert. Pigoud, id. 
AISNE, 
M. Bourbier, à Saint-Quentin. M. Missa, à Soissons. 
ALLIER. 
MM. Avisart, à Moulins. MM. Falvard de Montluc, à 
Béruand fils, id. Néris. 


Meilheurat, à Chantelle. 


ALPESs (Basses-). 
MM. Bœuf, à Riez. M. Poilroux , à Castellane. 
Frison, à Digne. 
ALPEs (Hautes-). 
MM. Bertrand, à Embrun. M. Fernand, à Embrun. 
Cariliand, au fort Quei- 
ras, près Briançon. 


ARDÈCHE. 

MM. Barrier, à Vernoux. MM. Duret, à Annonay. 
Delys, à Tournon. Joyeux, à Privas. 
ARDENNES. 

MM. Amestin, à Mézière. MM. Fondreton, à Givet. 
Chrétien, à Rocroy. Hennequin, à Charle- 
ville. 
ARIÉGE. 
M. Laudun, à Tarascon. M. Letu, à Mirepoix. 
AUBE. 

MM. Bédor, à Troyes. MM. Collot, à Troyes. 
Bertrand , à Méry-sur- Dublance, id. f 
Seine. Pigeotte, id. 

Colin, à Nogent-sur- 


Seine. 
(4) MM. les associés règnicoles sont distingués par une * ; MM. les 
chimistes ou pharmaciens par un 7. 
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AUDE. 
Caflort, à Narbonne. MM. Py, à Narbonne. 
Coffinières, à Castelnau- Sernin, id. 
dary. 
AVEYRON. 


Auzouy, à Villefranche. M. Rogery, à Rignac. 
Lalo, à Espalion. 


BoucRESs.DU-RHÔNE. 
Cauvière, à Marseille. MM. Guiaud, à Marseille. 5 


Chrétien, id. Poutet, à Aix. 
Dugas, id. Robert, à Marseille. 
Giraud-Saint-Rome, id. Roux (Martin), id. 
Goyrand, à Aix. 
CALVADOS. 
Bouchard, à Vire. MM. Lafosse, à Caen. 
Courdemanche, à Caen .5 Lebidois fils, id. 
Dan de la Vanterie, id. Lesauvage, id. 
Henry, à Lisieux. Taillefer, à Honfleur. 
CANTAL. 


(Pas de correspondant.) 
CHARENTE. 


Bouley, à Cognac. M. Houdart, à Ruelle, près 
Brun, à Angoulême. Angoulême. 
Gellibert, à Ronsenac. 


CHARENTE-INFÉRIEURE. 
Bonpland, à la Rochelle. MM. Lesson aîné, id. 


Clémot, à Rochefort. Pourcher-Ducros, id. 
Godelier, à la Rochelle. Quoy, id. (à Brest). 
Lalanne, à Rochefort. Thevenot, id. (à la Gua- 
Lepredour , à Roche- deloupe.) 
fort. 
CHER, 
Boin, à Bourges. * MM. Fernau, à Bourges. 
Denarp. id. Lesage, à Vierzon. 
CORRÈZE. 


M. Demoussy, à Pompadour. 


PAR DÉPARTEMENS. LE 


CORSE. 
MM. Gacier, à Ajaccio. MM. Giraud, à Bastia. 
Gérardin, à Calvi. (A Vanucci, à Corté. 
Paris. ) 
CoTE-D’Or. 
MM. Antoine, à Dijon. MM. Houdaille, à Sainte-Sa- 
Bard père, à Beaune. bine. 
Billardet, id. Salgues , à Dijon. 
Guéniard, à Dijon. Sédillot fils, +4. 


Vallot, id. 
CÔôTss-Du-NoRD. 

MM. Ferrary,àSaint-Brieux." MM. Perrio, à Quintin. 
Legal Lasale, id. Rault, à Saint-Brieux. 
Lécuyer, id. Robinot, à Dinan. 

CREUZE. 


MM. Assolan, à Chambon. M. Jouilleton, à Guéret. 
Baraillon, id. 
DORDOGNE. 


MM. Boissat, à Périgueux. M. Rennes, à Bergerac. 
Montagut, à Exideuil. 
(A Périgueux.) 


Douss. 
M. Desfosses, à Besançon. M. Marchand, à Besançon. 
DRÔME. 
M. Accarie, à Valence. : M. Cuchet (Cyprien), à Mont- 
élimart. 
EURE. 
MM. Boutigny, à Évreux. MM. Maheu, à Évreux. 
Brouard, id. Mannoury, à Vernon. 
Delarue, id. Picard, à Louviers. 


Gouillard, id. 


EURE ET Loir. 


MM. Authenac,àChâteaudun. MM. Maunoury, à Chartres. 
Cassignoles, à Nogent- Métrasse, id, 
le-Rotrou. Sémen, {id. 
Cosme, à Chartres. 
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FINISTÈRE. 


Courbon Pérusel, à Car- 
haix. 

Dagorne, à Morlaix. 

Delaporte, à Brest. 


MM. Derm, à Morlaix. 
Legris Duval, à Brest. 
Mongeat, à Lorient. 
Plagne, à Brest. 


GARD. 


Blaud, à Beaucaire. 
Dumas, à Alais.” 
Fournier, à Nîmes. * 


MM. Pleindoux, à Nimes. 


Serres, à Alais. 


GARONNE (Haute-). 


Adoue, à Toulouse. 

Audouix, à Saint-Julia. 

Dubos, à Toulouse. 

Ducasse, id. 

Fontan, à Bagnères- 
de-Luchon. 

Lafont Gouzi, id. 

Magnes Lahens, id. 7 


MM. Miquel, à Villefranche. 
Naudin, à Toulouse. 
Plantade, à Azas. 
Roque d'Orbcastel, à 

Toulouse. 
Saves, à Saint-Plancard, 7 
Tarbès, à Toulouse. 
Viguerie, id.* 


GERS. 


M. Lantrac, à Auch. 


MM. 


MM 


MM. 


M. Rocques, à Condom. 


GIRONDE. 


Bourges, à Bordeaux. 

Cazenave, à Cadillac. (A 
Bordeaux.) 

Dutrouilh, à Bordeaux. 


MM. Gintrac, à Bordeaux. 
Lartigue, id. 7 
Loze , id. 
Moulinié, id. 


HÉRAULT. 


Albert, à Saint-Chinian. 
Balart, à Montpellier. 
Bérard, id.” 
Caysergues, id. 
Delile, id. 
Dubreuil, id. 
Duportal, id. 
Kubnholtz, à Montpel- 
lier. 


MM. Lallemand, à Montpel- 
lier. 

Lordat, id. 

Malapert, à Béziers (à 
Ajaccio). 

Ribes, à Montpellier. 

Risueno d’Amador, id. 

Serres , id. 


ILLE-BT-VILAINE. 


Blachier, à Saint-Ser- 
van. 

Béhier, à Saint-Malo. 

Chapel, id 


MM. Delabigue - Villeneuve, 
à Rennes. 
Eon Duval, id. 
Rapatel, id. 
Toulmouche, id. 
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INDRE. 
MM. Falchero, à Château- MM. Mège, à Valençay. (A 
roux. Paris.) 
Heurtaud, à Issoudun. Testaud - Marchain, à 


Châteauroux. 
INDRE-ET-LOIRE. 


MM. Pretonneau, à Tours." MM. Haime, à Tours. 


Dutrochet, à Château- Leclerc, id. 
Renault.* (A Paris.) Margueron jeune, 4.7 
Gendron, à Château- Orye, à Bourgueil. 
Renault. Tonnellé fils, à Tours. 
Gouraud , à Tours. { A 
Alger.) 
ISÈRE. 
MM. Berlioz, à la Côte-Saint- MM. Labonnardière père, à 
André. Crémieux. 
Breton, à Grenoble. Sylvy oncle, àGrenoble. 
F. Gerdy, à Uriage. 
JURA. 
MM. Guyétant, à Lons-le- M. Jeunet de Sirol , à Lons- 
Saulnier ( A Paris.) le-Saulnier. 
Guillemot, 4. 
LANDES. 
MM. Dufau, à Mont-de-Mar- MM. Léon Dufour, à Saint- 
san. Sever. 
Jourdain, à Dax. (A Meyrac, à Dax. ÿ 


Colmar.) 
LOIR-ET-CHER. 
MM. Baudry , à Chaumont- MM. Desparanches, à Blois. 


sur-Loire. Gendron, à Vendôme. 
Desfray, à Blois. Lousier, id. 
LOIRE. 
M. James, à Montbrison. M. Poncet, à Feurs. 


LOIRE (HAUTE-). 
MM. Calemard-Lafayette, au M. Rigollot oncle, à Saint- 
Puy. Étienne. 
Reynaud, id. 
LOIRE-INFÉRIBURE. 
MM. Cochard, à Nantes, Lafond, à Nantes. 
Fouré, id.* Lesaint, id. 
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MM. Palois, à Nantes. MM. Sallion, à Nantes. 
Prével, id. 3 Treluyer, id, 
Priou, à Nantes. 

LOIRET. 

MM. Fougeron, à Orléans. MM. Lanois, à Orléans.* 
Ganard, à Pithiviers. Pellieux, à Baugency. 
Garnier , à Montargis. Ranque, à Orléans. 
Jalon père, à Orléans. Valette, id, 

Lor. 
M. Caviole, à Cahors. 
LOT-ET-GARONNE. 
MM. Dubourg , à Marmande. MM. Fabre, à Puch. 


Ducondut, à Mont-Flan- Labesque, à Agen. 
quin. Laflore, id. 
Dulong, à Astafort. 3 Lasserre, id. 
LOZÈRE. 


MM. Boissonade, à Mende. M. Vidalin, à Mende. 
Cayroche, id. 


MAINE-ET-LOIRE. 
MM. Bastard, à Chalonnes. MM. Lachaise (Grég.), à 


Chevreul père, à An- Angers. 
gers. Laroche, id. 
Garnier, id. Mirault, id. 
Gaulay, à Saumur. Ouvrard, id, 
Guépin, à Angers. Riobé, à Saint-Clément. 
MANCHE. 


MM. Houssard, à Avranches. M. Reynaud, à Cherbourg. 
Obet, à Cherbourg. 


MARNE. 
MM. Blanchard, à Reims. MM. Lemercier, à Épernay. 
Boulland, à Sainte-Mé- Moignon, à Châlons. 
néhould. Moreau, à Vitry-le- 
Decés, à Reims. Français, 


Gilbert-Savigny, id. 
Landouzy, à Reims. 
Marne (Haute-). 
MM. Pézu, à Bourbonne-les- MM. Lemolt, à Bourbonne- 
Bains. les-Bains. 
Colombot, à Chaumont. Mougeot, à Chaumont. 


Therrin , à Bourbonne- 
les-Bains.* 


Philippe, à Reims. 


MM. 


MM. 


MM 


MM. 


MM. 


MM. 


MM. 


MM. 
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MAYENNE. 
Binet,àChâteau-Gontier. MM. 
Hubert fils, à Laval. 
Lemercier - Motterie 

(F.-R.), à Mayenne. 

MEURTRE, 

Braconnot (Henri), à MM. 
Nancy.” 
De Haldat, id. 


MEUSE. 
Champion, à Bar-le-Duc. 
Denis, à Commercy. 
Madin, à Verdun. 
Moreau, à Bar-le-Duc. 


MORBIHAN. 
Chatard, à Hennebon. MM. 
Claret, à Vannes. 
_ MOSELLE. 
Chaumas, à Metz. MM. 
Lansmant, id. (A Paris.) 
Maréchal, à Thionville. 
Meilhac, àLongwy. 
Miquel, à Metz. 
NIÈVRE. 
Arloing, à Nevers. MM. 
Charpentier, à Guéri- 
6ny- 
Nono. 
Albert, à Dunkerque. MM. 
Chamberet,id.(A Paris). 
Charpentier, id. 7 
Charpentier, à Valen- 
ciennes. 
Daenzer, à Lille 5 (A 
Paris.) 
Oise. 


Colson, à Beauvais. 


MM. 


5 


Lemercier (3.-C.), à 
Château -Gontier (A 
Paris ). 


Saucerotte (C.), à Lu- 
néville. 

Simonnin, à Nancy. 

Veillet, id. 


Thomas (Fabien), à Re- 
Vigny. 
Zinc, à Montmédy. 
[] 


Fouilloy, à Lorient. 
Martel, à Ponuvy. 


Moizin , id. (A Paris.) 

Rousset père, à Sarre- 
guemines. 

Roux , à Metz. 

Villaume, à Metz. 


Noël , à Cosne. 
Senelle:, à Nevers. 


Fabre , id. (A Paris.) 
Feneulle, à Cambrai. 5 
Leglaie , id. 
Lestiboudois, à Lille. 
Taranget, à Douai. * 
Vanderaghm fils, id. 


‘ Colson (Al.), à Noyon. 
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Gérard , à Beauvais. MM. Peyre-Longue, à Beau- 
Lehellocq , à  Lian- mont. 

court. Villette, à Compiègne. 

Voillemier , à Senlis. 
ORNE. 

Chandru , à Belesme. MM. Piette , à Bagnoles. 
Delaporte, à Vimou- Pérez , à Domfront. 

tiers. 

PAS-DE-CALAIS. 

Caventou père , à Saint- MM. Leviez , à Arras. 


Omer. Moricheau - Beaupré , à 
Clémandot, à Arras. ‘ Calais. 
Charpentier , à Boulo- Moronval , à Bapaume. 
gne. Pallas, à Saint-Omer. 
Dumarquoi, à Saint- Rouxel , à Boulogne. 
Omer. Souville, à Calais. 
Gasté, à Calais (à Metz). 
Puy-pEe-DÔME. 
Achar-Lavort, à Cler- MM. Deval, à Riom. 
mont-Ferrand. Fleury, à Clermont- 
Aubergier, id. ‘ Ferrand. * 
Bertrand, id. * Mercier , à Rochefort. 
Bertrand, à Pont-du- Pourcher - Ducros , à 
Château. Clermont-Ferrand. 
PYRÉNÉES (Basses-). 
Fayet , à Bayonne. MM. Terrier , à Pau. 
Salaignac , id. 3 Vidal père , à Bayonne. 
Samoiset, à Pau. 
PYRÉNÉES (Hautes-). 
Dussieu , à Tarbes. M. Ganderax , à Bagnères. 


Duplan oncle, id. 
PYRÉNÉES-ORIENTALES. 


. Massot aîné, à Perpi- MM. Massot puîné, à Perpi- 


gnan. gnan. 
Talrich, id. 
RHIN (Bas-). 
Belmas, à Strasbourg. Duvernoy, id. (A Paris). 


(A Paris.) Forget, à Strasbourg. 


M MT D p 4 


MM. 


MM. 


MM. 


MM. 


MM. 


MM. 


MM. 
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Hecht, à Strasbourg. * 

Kubn , à Niederbronn. 

Malle, à Strasbourg. 

Maréchal , id. 

IMasuyer, à Strasbourg. 

Ristelhuber , à Stras- 
bourg. 


MM. Scoutetten, à Strasbourg. 
Stœber , id. 
Stoltz , id. 
Sultzer , à Bar. 
Tourdes , à 

bourg. * 


Stras- 


RHIN (Haut-). 


Caillot, à Mulhausen. 
(A Paris.) 
Collas (P.) ,à Colmar. 


MM. Morel, à Colmar. 
Pugnet, à Altkircb. 


RHÔNE. 


Baumès , à Lyon. 
Bonnet , à Lyon. 
Bottex , id. 

Brachet , id. 

Cap, id. 3 (A Paris.) 
Chapeau , à Lyon. 
Deschamps jeune , id. * 
Gensoul, d. 

Idt, id. 

Janson , id. 


MM. Montain jeune , à Lyon. 
Martin jeune , id. 
Monfalcon, id, 
Polinière , 24. 

Pravaz , id. 

Prunelle , 54. , 

Raynard , à Lyon. 

Sauveton, à Tarare (A 

Lyon.) 

Viricel, à Lyon. 


SAONE (Haute-), 


Billet , à Vesoul. 
Dilot, id. 
Gérard , à Gray. 


MM. Nedey, à Vesoul. 
Pratbernon , id. 


SAONE-ET-LOIRE. 


Circaud , à La Clayette. 

Gaspard, à St-Étienne- 
en-Bresse. 

Grognot , à Autun. 


MM. Sambin , à Mâcon. 
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Séance du 7 septembre 1841, 


PRÉSIDENCE DE M. BARTHÉLEMY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° États des vaccinations des Hautes-Pyrénées, d’Indre-et- 
Loire, des Deux-Sèvres, de l'Orne, de la Vendée, du Tarn, 
de l'Eure, de l'Oise, de l'Yonne, de la Seine et de la Seine- 
Inférieure. (Commission de vaccine.) 

2 Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 4 sep- 
tembre, avec envoi du rapport de M. le docteur Guérin de 
Bourges, sur une épidémie de fièvres typhoïdes. (Commission 
des épidémies.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d’une note et 
d'un dessin relatifs à un appareil dit injecteur-mobile | par 
M. D. Beaurepaire. (Commissaires, MM. Moreau et Capuron.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1, Observations sur deux calculeux, par M. Testel, méde- 
cin, à Coulommiers. (Commissaires, MM. Ségalas et Amussat.) 

2° Observation d’une tumeur, par M. Belhomme. (Com- 
missaires, MM. Velpeau et Lisfranc.) 


RAPPORT. 


Emploi du sulfate de zinc dans le traitement du choléra, 
par M. Coissard, de Castelnaudary.— Rapport de MM. Char- 
del et Londe rapporteur. 

M. Coissard prévient d'abord qu'il n’'énumèrera pas les 
causes et les symptômes du choléra, parcequ’assez d'auteurs 
se sont exercés sur ce chapitre ; mais qu'il ne lui paraît pas 
superflu d'aborder la grande question de la contagion, et qu’il 
se bornera à raconter, avec toute la bonne foi possible, ce 
qu'il a vu. 

« Agde, dit M. Coissard, est la première ville dans laquelle 
» j'ai pu me livrer à l'étude de cette maladie. Aucun médecin 
» ne put constater quels avaient pu être les rapports de la 
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»première victime avec Cette et Béziers, villes voisines qui 
» étaient depuis plusieurs jours sous l'influence cholérique. 
» Mais une fois déclaré dans Agde, je crus reconnaître dans 
» cette maladie un caractère contagieux. » 

M. Coissard appuie son opinion en faveur de la contagion 
sur les faits suivans : plusieurs habitans d’une même maison 
étaient ordinairement frappés de la maladie ; la plupart des 
iadividus atteints l’étaient après avoir soigné des malades ; à 
Montpellier le choléra sembla se concentrer parmi les soldats 
des compagnies qui arrivaient d’Agde et de Cette; les habi- 
tans n’en furent attaqués qu'après la mort subite d’un jardi- 
nier de Florensac, pays infecté, qui communiqua son mal à 
des cuisinières qui moururent ; à Nimes, la première victime 
fut une actrice du théâtre de Toulon, et peu de jours après, 
le choléra sévit avec intensité dans le quartier habité par 
cette actrice. Le choléra n’occupa que le boulevart des Cal- 
quières et la partie ouest de la ville. 

Arrivant à la partie essentielle de son travail , M. Coissard 
dit qu’il était résolu à se borner dans le traitement du choléra 
aux excitans extérieurs, lorsqu'il eût connaissance du traite- 
ment employé par le docteur Parkins, et qui consiste dans 
l'eau de seltz et le sulfate de zinc. Mis en usage par le doc- 
teur Martin d'Agde, sur quatre malades, ces moyens cepen- 
dant ne réussirent que sur un seul : t:ois moururent. Entre les 
mains de M. Coissard, les mêmes moyens ont produit sept 
guérisons sur neuf malades ; M. Coissard retranche du traite- 
ment l’eau de Seltz. Le sulfate de zinc est donné à la dose de 
six à douze grains par heure ; la réaction survient dix heures 
après la première dose. Cette médication était aidée par des 
lavemens avec le cachou, la ratanhia, les vésicatoires sur l'é- 
pigastre et aux cuisses, les synapismes, les frictions ammo- 
niacales et les potions opiacées. C'est au sulfate de zinc seul 
que M. Coissard attribue la réaction. 

Telles sont, messieurs , les opinions exprimées dans ce mé- 
moire. Vouscomprenez facilement que vos commissaires n’ont 
pu leur donner leur complet assentiment. Ainsi d’abord, pour 
ce qui est de la question de la contagion du choléra, question 
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aujourd'hui résolue, il est superflu de faire intervenir la conta- 
gion pour expliquer la pluralité des individus frappés de cette 
maladie dans une même maison, qu'ils aient ou n’aient pas donné 
de soins à d’autres malades: tout ce qui se trouve dans la sphère 
d'activité de la cause épidémique est susceptible d’être frappé. 
Quant à ces prétendues importations par les individus arrivant 
d'un pays infecté, c'est de cette manière qu'on a toujours et 
partout prétendu expliquer l'invasion du choléra; mais quand 
on est venu à remonter sérieusement à la source de ces bruits 
d'importation, on a aussi toujours et partout trouvé qu'ils n’a- 
vaient rien de fondé. La Pologne, par exemple, avait été 
exempte du choléra jusqu’au mois d'avril de l’année 1831 ; le 
10 de ce mois est livrée la bataille d’Iganie ; la brigade Ra- 
morino se prend corps à corps avec des régimens russes nou- 
vellement arrivés de Turquie ; elle revient en cantonnement 
dans les villages de Ruwley et de Ceglow; trois jours après, 
le choléra se manifeste ; on ne manque pas de s’écrier qu'il a 
été apporté par les Russes ; car post hoc, ergo propter hoc. 
Malheureusement pour les partisans de cet argument, le gou- 
vernement fait une enquête sévère, de laquelle il résulte que 
le corps du général Pablen, quis’est présenté à Iganie, ne con- 
tenait pas un seul cholérique; ensuite un homme instruit, le 
docteur Malcz, président du comité central de Varsovie, 
constate que les quatre mille prisonniers faits à Iganie, con- 
duits à Praga, et observés bien strictement dans un isolement 
parfait, pendant dix jours consécutifs, ne présentent aucun cas 
de choléra ; enfin ilse rencontre plus de cholériques dans les 
régimens polonais qui ne se sont pas trouvés au combat d'I- 
ganie que dans ceux qui ont pris part à ce combat. C’est ce- 
pendant à de semblables résultats que se réduisent, lorsqu'on 
les examine attentivement, tous les prétendus faits d’impor- 
tation, lorsqu'il s’agit du choléra. 

Quant au traitement préconisé par M. Coissard, vos com- 
missaires ont pensé que les observations de ce médecin ne 
sont pas assez concluantes pour qu'il soit possible d'en déduire 
la spécificité du sulfate de zine dans le traitement du choïéra. 
Pour éclairer cette question, il eût été nécessaire qne l'auteur 
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indiquât à quelle époque de l'épidémie le traitement a été 
employé, car il est telle phase des épidémies où l'on pourrait 
presque dire que tous les moyens sont bons, tant les malades 
ont de facilité à guérir ; il eût été nécessaire aussi que l’au- 
teur énonçât au moins les symptômes éprouvés par les mala- 
des à l'instant où le sulfate de zinc leùr était administré ; il eût 
enfin été indispensable que le sulfate de zinc eût été admi- 
nistré sans aucun autre adjuvant. 

Nonobstant ces petites dissidences entre l’auteur du mé- 
moire et votre Commission, nous vous proposons de remer- 
cier M. Coissard et de l'engager à continuer de vous trans- 
mettre ses observations (Ædopte.) 

— M. Chervin prend la parole pour relever , dans le rap- 
port, une erreur de date, et déclare qu'il partage le sentiment 
de M. le rapporteur sur la non contagion du choléra. 

— M. Rochoux parle dans le même sens ; du reste, 
M. le baron Larrey, par une note qu'il fait remettre sur le 
bureau , déclare que ce que vient de dire M. Chervin est 
consigné dans le rapport que M. Larrey a publié sur le cho- 
léra du Midi en 1835. 

— M. Nacquart pense que cette question ne doit pas être 
tranchée si légèrement ; il a eu sous les yeux, dans une même 
famille , un exemple manifeste de contagion : 

— À quoi M. Chervin réplique que la transmission a été, 
dans ce cas, l’effet d'une préoccupation morale. La conclusion 
du rapport est adoptée. 


LECTURES. 
4° Grossesse extra-utérine. 


M. Amussat doune lecture de l’observation de grossesse 
extra-utérine dont il a parlé dans la séance précédente, et 
dont les suites ont nécessité l'extraction de divers fragmens 
du fœtus. 

— M. Capuron pense que l'expulsion de ces fragmens ayant 
été commencée par la nature , il fallait permettre à la nature 
d'achever son ouvrage. Il cite un cas analogue d’où il résul- 
terait que la nature fait mieux que la chirurgie. 
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— M. Amussat pense, au contraire , qu’il est des cas où 

l'art doit intervenir pour seconder le travail spontané de la 
nature. . 
— M. Velpeau dit que l'extrême variété des cas permet- 
trait de concilier les deux sentimens opposés , en apparence, 
de MM. Amussat et Capuron. Si la femme conserve sa santé, 
il ne faut point agir; si elle maigrit, si elle digère mal, si 
elle a une fièvre habituelle, il est nécessaire que l'art inter- 
vienne. 

— M. Velpeau réclame , en faveur de M. Bressolles, la 
part qu’il a eue dans l'opération faite par M. Mathieu , et dont 
il a été rendu compte dernièrement à l'Académie (4). C'est 
M. Bressolles qui a fait l'extraction du kyste supérieur. Quant 
à la membrane à travers laquelle se montrait à nu la tête du 
fœtys, on ne peut dire si ce fut l’amuios ou le chorion. 


2 Mémoire sur les anus artificiels. 


M. Amussat communique à l’Académie deux nouvelles 
opérations d'anus artificiel qu'il a pratiquées depuis la dernière 
communication sur le même sujet, le 4 octobre 1839 (2). 
Pour ces deux nouvelles opérations, l'anus artificiel a été 
pratiqué dans la région lombaire droite, tandis que, pour les 
deux premières, il a été établi dans la région lombaire gauche, 
dans tous les cas , sans ouvrir le péritoine. 

La première opération contenue dans ce mémoire a été 
pratiquée le 3 juillet dernier , sur une femme âgée de cin- 
quante ans. Le tube digestif était complètement obstrué de- 
puis plus de quarante jours ; aujourd'hui, deux mois et quel- 
ques jours après l'opération , la malade est dans l’état le plus 
satisfaisant. 

La deuxième a été pratiquée le 21 août dernier, pouruneobs- 
truction du tube digestif datant de quarante-cinq jours, causée 


(4) Bulletin, tom. VI, pag. 4046. — Voyez l’observation de M. Bres” 
Soles, Annales de la chirurgie, tom. LI, pag. 80. 
(2) Bulletin, tom. IV, pag. 248. 
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par une affection cancéreuse de la partie supérieure du rectum 
La malade a succombé, dix jours après l'opération, aux 
progrès de l'affection cancéreuse. 

M. Amussat donne ensuite la continuation des deux obser- 
vations qu'il a communiquées en 1539. Dans la première, 
l'anus artificiel a été établi en ouvrant le colon lombaire 
gauche, sans intéresser le péritoine , sur une femme âgée de 
quarante-huit ans ; l'opération à été nécessitée par une ob- 
struction de la fin de PS iliaque. La constipation datait de 
vingt-six jours, et il y avait une tympanite stercorale des: plus 
violentes. La malade, après avoir joui d’une assez bonne santé 
pendant un certain temps, a succombé, cinq mois après l'opé- 
ration, d’une péritonite survenue consécutivement aux pro- 
grès de l'affection cancéreuse. 

Dans la deuxième opération, l'anus artificiel a été établi éga- 
lement à gauche , sans ouvrir le péritoine, sur une homme âgé 
de soixante-deux ans, pour remédier à une obstruction du 
canal intestinal , produite par une aflection cancéreuse du 
rectum. Depuis deux ans que cette dernière opération a été 
pratiquée, l’état du malade s’est considérablement amélioré , 
et l'on est en droit d'espérer que l'affection cancéreuse , qui 
a déjà ralenti beaucoup sa marche, ne compromettra pas d'ici 
à longtemps le succès de l'opération. 

Eafin, M. Amussat communique une troisième opération 
d’anus artificiel, qu'il a pratiquée l'année dernière sur une 
femme âgée de quarante-sept ans ; mais , dans ce cas parti- 
culier, par le procédé de Littre, en ouvrant le cœcum dans 
la fosse iliaque. La malade qui était dans un état d’affai- 
blissement extrême , succomba vingt-quatre heures après. 
A l’autopsie, on à constaté qu'il existait un rétrécissement 
de l'intestin à l'angle de réunion du colon transverse avec le 
colon descendant. Cet obstacle que l'on n'avait pu recon- 
naître pendant la vie, était formé par un épaississemeut des 
parois intestinales et par un corps étranger (petit os) qui avait 
peut-être amené cette lésion organique. 

En réfléchissant à ces opérations , on voit, dit M. Amussat, 
que , relativement au lieu d'élection, l'ouverture artificielle a 
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été pratiquée dans quatre cas sans ouvrir le péritoine , deux 
fois à gauche, deux fois à droite, et une autre fois par le 
procédé de Littre sur le cæcum. 

D'après ces faits, M. Amussat pense que le procédé de 
Callisen modifié fera désormais partie du domaine chirur - 
gical, et que l’on n'abandonnera plus les malades à une 
mort certaine, sans tenter une opération infiniment moins 


grave que celle de Littre , et qui peut prolonger leur exis- 
tence. 


— M. Gimelle applaudit à ce travail ; mais il fait remarquer 
que Littre n'opérait que sur la tumeur même , formée par les 
matières fécales. 

— M. Amussat répond que Littre n’a point parlé de tumeur 
dans l'indication de son procédé , et que ce qui l’a déterminé 
(lui, M. Amussat) à faire un anus artificiel au lieu où il l’a pra- 
tiqué en effet, c’est qu’il était évident pour lui que l’obstacle 
était placé très haut, puisque la malade pouvait recevoir trois 
lavemens. 

— M. Nacquart cite une constipation de 48 jours, qui a fini 
par céder sans opération ; d'où il conclut qu’il est difficile de 
fixer une époque où cette opération serait nécessaire. 

— C'est de quoi convient M. Amussat. Cependant on ne 
peut nier qu'il peut se présenter des diflicultés et naître des 
périls qui la rendraient indispensable. Il cite le cas remarqua- 
ble d’une malade qui a un cancer du rectum, et qui, portant 
depuis deux ans, un anus artificiel, jouit d’ailleurs d'une 
une bonne santé. Une opération semblable eût peut-être pro- 
longé la vie de deux hommes célèbres, Talma et Broussais. 

— M. Velpeau juge qu'il faut tenir compte de l'issue heu- 
reuse et spontanée de constipations qui ont duré des quinée, 
vingt , vingt-cinq, et même trente jours. Ce qui l’a frappé 
dans les observations de M. Amussat, c’est devoir l’anus 
normal s'ouvrir après l'établissement de l'anus artificiel, Ce 
fait, ainsi que quelques autres, laissent encore beaucoup d’in- 
certitude sur l'opportunité de l'opération ; bien que d'ailleurs 
il ne soit pas toujours possible de n’y pas recourir. 

T. VIE, n°4. 3 
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— M. Amussat reprend l’une après l’autre les observations 
qu’il à communiquées ; et par les circonstances particulières 
qu'’elies présentent , il justifie la conduite qu'il a tenue. 

— M. Guersant cite deux cas, où l'anus arüficiel eut pu 
sauver les malades ; le premier est un cas de retrécissement 
squirheux long de 12 à 15 pouces; le deuxième, d’une obstruc- 
tion produite par üne vertèbre de poulet ; dans un troisième 
cas, l’émétique à haute dose à rompu l’obstruction. 


Cicatrice musculaire après l'opération du strabisme ; 
par M. Bouvier. 


« Le 19 juin dernier, je pratiquai la section du muscle droit 
externe, pour un strabisme divergent de, l'œil droit, chez 
une femme de quarante et un ans, entrée à la Salpètrière avec 
les symptômes d’une phthisie pulmonaire peu avancée. L'œil 
fut bien redressé , la guérison de la petite plaie rapide. Au 
mois d'août , l'affection tuberculeuse fit des progrès, il sur- 
vint des symptômes cérébraux liés à une accumulation de 
fluide séreux dans les ventricules , et la malade succomba le 
5 septembre, deux mois et demi après la guérison du stra- 
bisme. 

» Le muscle droit externe de l'œil, qui avait été complète- 
ment divisé à cinq millimètres de son insertion à la sclérotique, 
adhère de nouveau à cette membrane par une production 
cellulo- fibreuse mince, fixée un centimètre en arrière de l'at- 
tache normale et tout-à-fait analogue aux liens de nouvelle 
formation qui rattachaient le muscle à l'œil dans les expé- 
riences de MM. Amussat et L. Boyer sur les chevaux (4). 
L'attache de cette aponévrose à l’œil décrit une courbe à cos- 
cavité antérieure. Sa partie moyenne se confond avec la gaine 
du petit oblique, vers l'extrémité oculaire de ce muscle. Son 
extrémité supérieure est moins prolongée en avant que l’in- 
férieure, de laquelle naît un filet d'apparence tendineuse, 
qui s'étend jusque près de l’ancienne attache du muscle. Cette 


(1) Voyez.le Bulletin,t. VI, p. 572. 


_ + 
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disposition, qu’on pourrait attribuer à ce que le bord infé- 
rieur de ce dernier aurait échappé à la section, paraît plutôt 
due à la conservation du fascia oculaire dans une plus grande 
étendue en bas qu'en haut; car une ligne de démarcation 
tranchée sépare le corps charnu dans toute sa hauteur, de 
l’aponévrose nouvelle, et les fibres musculaires sont toutes 
également rétractées, ce qui n'aurait pas lieu , si quelques- 
unes étaient restées intactes. Le bout antérieur du muscle a 
été atrophié ; on n’en retrouve pas de trace distincte , quoi- 
qu'il fut très-apparent après l'opération. La division de la con- 
jonctive n’aVait pas laissé de cicatrice visible. 

» Ce fait, qu'on rapprochera avec intérêt d’une observa- 
tion semblable publiée dans la Gazette médicale de Londres 
( n° de janvier 1841 } (4) , fait bien voir l'importance de l'a- 
ponévrose oculaire par rapport aux résultats de la straboto- 
mie. En effet, l'intégrité d’une partie de cette aponévrose 
coïincidait, chez cette malade, avec la faculté de porter l'œil 
en dehors presque aussi complètement que dans l’état naturel. 
Une division plus étendue du fascia eût sans doute beaucoup 
restreint cette faculté , et d’un autre côté sa conservation aux 
deux bords du muscle aurait certainement laissé subsister un 
degré quelconque de strabisme. 

» L'adhésion du bout postérieur du muscle à l'œil, et non au 
bout antérieur, circonstance déjà mentionnée par MM. Amus- 
sat et L. Boyer , explique le plus ou moins d’affaiblissement 
de son action suivant qu'on le divise à une distance plus ou 
moins grande de son insertion oculaire , et cette condition, 
réunie à la précédente et mise avec elle en regard des condi- 
tions propres aux différentes variétés du strabisme , rend rai- 
son des résultats si divers de la myotomie oculaire, lorsqu'un 
même procédé est appliqué indistinctement à tous les cas. » 


(1) Voyez aussi la Gazette des Hôpitaux du 41 mars 4841. 
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2° Revues des spécialités et des déviations, par M. Duval, avril et 
mai. 

2° Journal de la société de médecine pratique de Montpellier. Sep- 
tembre 4841.t 

3° L'Examinateur médical , n° 40. 

4o Gazette médicale de Paris, no 35. 

5° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n° 8. 23 août. 

6° Untersuchungen über Enstehung des Krankheïts genius, von Mar- 
tin Geigel, médecin à Wurtzbourg , 4840 , un vol. in-8° de 480 p. 

7 Ebauche du plan d’un traité complet de physiologie hümaine, par le 
professeur Lordat. Montpellier 4844, in-8 de 454 p. 

8° Bulletin général de thérapeutique , 45 et 30 août 4841. 

9 Du crapaud ou podoparenchydermite chronique du cheval, par 
M. Mercier, médecin vétérinaire à Evreux, 4841, in 8 de 417 p. 

400 Traité des alimens et des médicamens en usage parmi les arabes, 
traduit de l’arabe en allemand, par le docteur Sontheimer, Stuttgard 4840, 
un vol. 

44° F. commentatio de lithotomia celsiana critico-chirurgica, par 
M. Schoeman, prof. de chirurg. à l’université d’léna, 4844, in-4 de 31 p. 
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Séance du 44 septembre 1841. 


Présinence DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


A° Lettre ministérielle, en date du 9 septembre, avec envoi 
d'un rapport sur une épidémie de fièvres continues qui a ré- 
gné dass l'arrondissement du Puy, observée par M. le docteur 
Porral. (Commission des épidémies.) 

2° Lettre idem, même date, avec envoi d'un rapport de 
M. Tueflerd sur une épidémie de fièvre miliaire qui a régné 
dans la commune d'Etouvans. (Méme commission.) 

3° États des vaccinations de la Dordogne et du Gard. (Com- 
mission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Lettre de M. Arthaud de Beaufort, relative au choléra. 

2° Observation d’une luxation complète de Varticulation 
radio-carpienne, par M.Raymond. (Commissaires : MM. Roux 
et Ribes.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le pré- 
sident annonce à l’Académie qu’elle a perdu M. de Candolle, 
associé étranger, à Genève. 


— M. Nacquart demande la parole à l’occasion du procès- 
verbal. Il suppose qu'il existe souvent en France des épidé- 
mies dont il serait à souhaiter que l’Académie fut prompte- 
ment instruite, soit par ses correspondans, soit par toute autre 
voie. 

— M. Renauldin fait remarquer qu'à cet égard la seule 
voie naturelle est celle du ministère, et c'est cette voie que 
l'on suit. 

— M. Desportes désirerait qu’à l'exemple de l’ancienne 
société royale, l’Académie eût des séances de prima mensis. 

-—- M. Dupuy demande que cette question soit renvoyée «u 
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conseil d'administration, lequel s'occuperait aussi des moyens 
de faire que l'Académie soit également instruite des épizooties 
à l'occasion desquelles la société royale a été instituée. 

— M. Breschet fait remarquer que ce que M. Desportes a 
dit de la société royale ne peut s'entendre que de l’ancienne 
faculté. 

— M. Honoré se plaint de l’insuflisance des renseignemens 
que l’Académie reçoit, touchant les épidémies. 

— M. Bousquet dit que ce que demande M. Nacquart se 
fait souvent ; mais comment solliciter le zèle des correspon- 
dans touchant des maladies dont l'Académie n'entend parler 
que lorsqu'elles sont terminées ? 

— M. Barthélemy, de son côté, dit que les vétérinaires de 
France n’adressent leurs rapports qu’à la société d'agricul- 
ture ; et cela d’après un usage depuis longtemps établi, cette 
société ayant ouvert des concours pour Jes meilleurs ouvrages 
vétérinaires. | 

— M. Martin Solon rappelle que la commission des épidé- 
mies avait demandé à sa sollicitation que des médailles fus- 
sent accordées aux auteurs des meilleures descriptions d'épi- 
démies. Cette demande n’a pas eu de suite ; M. Martin Solon 
la renouvelle. (L'ordre du jour est demandé et adopté.) 


M. Cornac met sous les yeux de l’Académie des dents de 
cholériques qu'il a gardées depuis 1832, et qui ont conservé 
la couleur rouge ou rosée que la maladie leur avait donnée. 

—M. Du val fait observer que ce n’est pas seulement à l'exté- 
rieur que les dents de ceux qui meurent du choléra présentent 
une teinte rouge, et qu'ayant fait des coupes sur des dents de 
cholériques, qu'il dut à l’obligeance de son collègue M. Bégin, 
il avait reinarqué que cetie teinte était très-manifeste sous 
l'émail, dans la partie que M. Duval appelle dictiodonte, 
ainsi qu'à l'ouverture et à la paroi du canal dentaire. M. Duval 
ajoute qu'il avait déjà observé, il y a longtemps, les mêmes 
teintes, mais plus foncées en couleur, sur les denis d'un in- 
dividu mort à l'hôpital de la Charité, dans le service de 
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Laënnec, qui administrait à certains malades le nitrate d'ar- 


gent , dont l'effet connu est de colorer la peau , les ongles, 
le blanc de l'œil et les dents. 


M. Cornac revient sur les opérations dont M. Amussat a 
rendu compte dans la dernière séance. M. Cornac a voyagé 
avec un des malades à qui M. Amussat a fait un aous artifi- 
ciel ; cet homme se louait singulièrement de cette opération, 
laquelle eut, selon lui, sauvé la vie à Talma et à Broussais. 

— À cette occasion, M. Breschet présente quelques détails 
sur la maladie de Broussais et sur celle de Talma ; ni l'un ni 
l’autre ne se trouvaient dans des conditions favorables à l'o- 
pération ; Talma, surtout, avait une affection du cœur qui eût 
été bientôt mortelle. 

— M. Bégin pense tout le contraire sur l’état de Talma et 
sur celui de Broussais. Abstraction faite de la maladie du 
cœur, il était possible, à l'égard de Talma, d’ouvrir la poche 
où les matières fécales étaient retenues, et de leur donner 
issue par le rectum, sorte d'opération que la nature elle-même 
avait ébauchée, comme on l’a vu dans l’autopsie ; Talma n’a- 
vait rien de cancéreux. 

—M. Amussat partage ce dernier sentiment, et pense même 
que l'opération était praticable sur Broussais ; l’autopsie l'a 
prouvé. 

— À quoi M. Breschet réplique que du vivant de Broussais, 
la possibilité de réussir n’était pas soupçonnée. 

— M. Gerdy croit comme M. Bégin que sur Talma l'opé- 
ration eût été très-rationnelle ; il a lui-même pratiquée avec 
succès sur des enfans imperforés; quant aux épanchemens 
dont la crainte préoccupe M. Amussat, on peut les prévenir au 
moyen d'une canule qu'on laisse à demeure; du reste, une 
longue constipation n'indique pas toujours l'opération. Un 
chirurgien part de Rochefort, va à la Martinique et revient 
à Rochefort sans avoir de selles dans ce double trajet; il n’en 
a eu qu'après son retour. Après quelques courtes réponses de 
MM, Bégin et Amussat, cette discussion s’arrête. 
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Speculum oculi, par M. Kelley. — Rapport de M. Velpeau. 


« Le petit appareil imaginé par M. Kelley-Siowden, a pour 
but de tenir les paupières écartées pendant qu'on opère sur 
l'œil. C’est une sorte de pince en fil d'acier qui agit à la ma- 
nière d'un ressort ; sa force réside dans l’anneau ou la boucle 
qui en fait le talon ou qui lui sert de manche ; chacune de ses 
branches offre une sorte de genou coudé en onglet, qu'on glisse 
sur la face interne de la paupière correspondante ; ses extré- 
mités libres, armées de chacune un anneau, prenant un point 
d'appui près du nez , font qu’une fois posé il ne court aucun 
risque de se déranger ; les rubans que, pour plus de sûreté, 
l'auteur y avait ajoutés dans le principe et dont je l'ai débar- 
rassé, sont parfaitement inutiles ; avec l'onglet primitif le bord 
des paupières glissait quelquefois par dessus et se trouvait un 
peu trop tiraillé vers les angles oculaires. La forme de triple 
crochet mousse que, sur ma demande, M. Kelley-Snowden lui 
a bientôt donnée, n’offre point cet inconvénient : un petit coude 
antérieur que j'ai fait établir sur ses branches entre les cro- 
chets et l'anneau le rend d'ailleurs plus facile à fixer et à fer- 
mer. 

» Tel qu'on le voit ici, ce petit instrument auquel l'inventeur 
donne le nom de bléphareirgon (siovw écarte-paupière), est d’un 
emploi extrêmement commode et d'une utilité incontestable, 
toutes les fois qu’on a besoin de tenir les paupières écartées, 
d'examiner l’œil sans embarras, de pratiquer quelque opéra- 
tion délicate sur cet organe, outre qu’il est encore susceptible 
de perfectionnement, de simplification. Il pourrait, à la ri- 
gueur, tenir lieu de tous les élévateurs de paupières imagi- 
nés jusqu'ici quand il s’agit de retirer quelque corps étranger 
du devant de l'œil, de cautériser la cornée, de pratiquer une 
pupille artificielle, d’abaisser une cataracte, etc. Toutefois, il 
ne serait pas prudent, selon moi, d’y recourir dans les cas 
d'opération de cataracte par extraction. Quoiqu'il n'exerce 
aucune pression sur le globe oculaire, l'abaissement rapide de 
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la paupière supérieure est trop important à l'instant où le 
couteau termine la section de la cornée, pour permettre alors 
de s’en rapporter à lui comme le veut l’auteur; mais c'est dans 
l'opération du strabisme que le bléphareirgonest surtout un 
instrument précieux. L'Académie m'a chargé de l’examiner 
le 23 février dernier, époque à laquelle la myotomie oculaire 
excitait la plus vive attention. Depuis cette époque, je l’ai mis 
à l'épreuve sur plus de cent-cinquante louches; si bien que 
maintenant je ne me sers presque plus que de lui pour écar- 
ter les paupières des personnes auxquelles je veux redresser 
les yeux ; avec lui on peut opérer seul : je l’ai fait plusieurs 
fois sans difficultés réelles. Il tient au moins lieu des deux aides 
qui, dans le procédé commun, sont chargés de l’élévateur et 
de l’abaisseur de M. Dieffenbach, outre qu'il ne gêne point 
l'opérateur, qu’il lutte mieux que la main contre la volonté 
ou l’indocilité des malades. 

» Sans être indispensable, le bléphareirgon est donc, par sa 
simplicité, sa légèreté, sa fixité, la sûreté de son emploi, un 
instrument aussi utile qu'ingénieux, susceptible de rendre de 
véritables services aux praticiens, et qui, par cela même, mé- 
rite d’être accueilli avec faveur. 

» Nous proposons en conséquence à l'Agadémie d'adresser 
des remercimens à M. Kelley Snowden, et de mentionner ho- 
norablement dans les bulletins l'invention de ce jeune mé- 
decin. » ( Adopté.) 


Dans une note additionnelle, M. Velpeau établit que les 
premières opérations pour redresser les yeux affectés de stra- 
bisme ont été faites en France en 1743, et d'après une théorie 
très-plausible. 

Du reste, voici cette note : 

« Un des poisons les plus dangereux que la médecine ait à 
combattre, et que les lois aient à punir, dit l’auteur, c’est le 
charlatanisme. Les plus grandes villes, comme les bourgades, 
sont infestées de faiseurs de miracles, qui n’en imposent pas 
seulement à des hommes bornés, mais encore à des personnes 
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que leur esprit et leur éducation devraient garantir des er- 
reurs pardonnables à la multitude. 

» Le docteur T... me servira à prouver ce que j'avance. J'ai 
eu occasion d'examiner à fond sa conduite, et j'ai cru que 
l'histoire en pourrait être utile au public et agréable à l’Aca- 
démie. Cet homme spirituel, aimable. devint en peu de jours 
l'objet de l'admiration générale ; il possédait un arsenal su- 
perbe d'instrumens, s'en servait avec dextérité et faisait voir 
des portefeuilles remplis de certificats les plus avantageux, 
les plus authentiques. La porte de san hôtel était gardée par 
des soldats ; il fallait des recommandations pour entrer chez 
lui, et ses opérations se faisaient dans un cercle brillant de 
personnes choisies. 

» La grande opération, la plus merveilleuse de toutes, était 
celle par laquelle il prétendait redresser les yeux louches. En 
voici la manœuvre : avec une aiguille enfilée de soie il pre- 
nait une portion de la conjonctive de l’œil louche, vers la par- 
tie inférieure du globe, et ayant fait une anse de cette soie il 
s’en servait pour tirer à lui la portion de conjonctive qu’elle 
comprenait et la coupait avec des ciseaux; ensuite il mettait 
un emplâtre sur l'œil sain; l'œil louche se het et cha- 
cun criait miracle 

» J'usai de la liberté qu'il m'avait accordée en lui deman- 
dant le motif d’une opération qui me paraissait parfaitement 
inutile pour ne pas dire dangereuse ; il me répondit qu’un œil 
n'était louche que parceque l'équilibre entre ses museles était 
détruit ; que pour rétablir cet équilibre, il ne s'agissait que 
d'affaiblir le muscle qui l’emportait sur les autres , et que 
c'était ce qu'il. faisait en coupant un des filets nerveux 
qui se portaient à ce muscle trop puissant. » (Précis analy- 
tique des travaux de l'Académie de Rouen, pages 410, 112 
et 413.) 

Gette anecdote, messieurs, qui semble avoir été faite pour 
es circonstances actuelles, ne vient point d'un auteur vivant ; 
elle remonte à 1743, et c'est Lecat que je viens de faire par- 
ler. On voit par là que l’industrie chirurgicale employait alors 
les mêmes armes qu'aujourd'hui; mais on voit aussi que se- 
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lon toute apparence, l'opération du strabisme était déjà mise 
en pratique vers le milieu du dernier siècle. Puisque les yeux 
se redressaient par suite d'une incision à l’aide de ciseaux, 
puisque Lecat, qui ne paraît pas avoir examiné de très-près 
l'opération, l’a décrite d’une manière si vague, puisque beau- 
coup de gens confondaient encore les tendons sous le titre 
de nerfs, n'est-il pas présumable que le charlatan en ques- 
tion accrochait le tendon du muscle rétracté dans son anse de 
soie, et le divisait ensuite d’un coup de ciseau, comme on le 
pratique souvent aujourd'hui? Quoiqu'il en soit de l'interpré- 
tation de cette singulière histoire, retrouvée par M. le doc- 
teur Ribail , qui me l’a communiquée, toujours est-il qu’elle 
ma paru digne d’être rappelée, puisqu'elle tendrait à prouver 
que l'opération du strabisme avait été imaginée en France 
longtemps avant de naître en Allemagne. 

— M. Bouvier fait remarquer que le mérite de M. Dieffen- 
bach n’en est pas diminué ; si ces premières opérations eussent 
été bien faites, elles seraient entrées dans:la pratique. 

—M. Velpeau répond qu'il ne veut point enlever à M. Dief- 
fenbach l'honneur d’une opération dont la première idée ap- 
partient à Stromeyer. 


LECTURE. 


Note sur l'emploi thérapeutique du deuto-iodure de mercure, 


par M. Gibert. ( Commissaires : MM. Cullerier, Jolly et 
Henry. ) 


COMMUNICATIONS VERBALES. 
Asphyxie. — Polype de l'utérus. 


1° M. A. Bérard présente à l’Académie un pharynx encore 
rempli par un énorme morceau de viande qui a'entraîné la suf- 
focation. L'individu qui a succombé à cet accident était affecté 
de paralysie depuis cinq ans, pamsuite de plusieurs hémor- 
rhagies cérébrales. La déglutitiifétait habituellement difi- 
cile, et des quintes de toux fréquentes prouvaient que les ali- 
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mens et surtout les boissons tombaient aisément dans le 
larynx. 

Dimanche dernier, en prenant son repas, le malade éprouva 
tout-à-coup des symptômes de suflocation, il perdit immé- 
diatement la voix, mais il montrait avec ses doigts la région 
du cou. Malheureusement on ne soupçonna pas la cause des 
accidens ; on pensa qu’il y avait un redoublement d’hémorrha- 
gie cérébrale et le malade expira au bout de quelques ins- 
tans. 

Le morceau de bœuf est encore placé tel que M. Bérard 
l'a rencontré à l'ouverture du cadavre, il occupe toute la par- 
tie du pharynx placée derrière le larynx. L'ouverture supé- 
rieure de cette dernière cavité est complètement fermée par 
le corps étranger qui repousse en avant les cartilages ary- 
thénoïdes et maintient appliqués les ligamens arythéno-épi- 
glottiques contre la face postérieure de l'épigloite relevée ; 
le volume qu’il présente est considérable, de forme à peu près 
arrondie et allongée; il a 4 centimètres en hauteur et 13 centi- 
mètres en largeur, il est à peine attaqué à sa surface par l’action 
des dents , ce qui prouve que la déglutition en a été faite 
sans qu'il ait été préalablement soumis au travail de la masti- 
cation. 

Les accidens de ce genre sont assez fréquens, les recueils 
scientifiques et le mémoire d’Hévin en renferment plusieurs 
exemples. La conséquence pratique qui découle de ce fait 
particulier, c’est qu'il faut surveiller ou faire surveiller les 
personnes affectées de paralysie, afin de ne point laisser à leur 
disposition des alimens solides qui ne soient préalablement 
réduits en petits morceaux. 


2 M. Bérard fait voir en outre un polype de l'utérus qu'il 
a enlevé après avoir incisé préalablement le col de l'utérus. 
La femme sur laquelle cette opération à été pratiquée était 
affectée depuis treize mois de pertes utérines ; les hémorrha - 
gies étaient devenues tellement abondantes que la constitution 
de la malade en était profetiément altérée, et que déjà elle 
avait failli périr au milieu de syncopes prolongées; cependant 
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A. BERARD.-— POLIPE DE L'UTÉRUS. &b 
l'exploration par le toucher et à l’aide du spéculum , tout en 
faisant reconnaître une augmentation de volume de l'utérus 
et la présence d’un corps étranger dans sa cavité, ne laissait 
apercevoir aucune saillie du polype dans l’intérieur du vagin; 
seulement le col de l'utérus était aminci et son orifice légè- 
rement dilaté. Fallait-il attendre que les contractions de la 
matrice amenassent la dilatation complète du col et la sortie 
du polype vers le vagin, au risque de voir la femme succom- 
ber à de nouvelles pertes sanguines ; ou bien n'était-il pas 
préférable, par une opération hardie, mais dont il existe déjà 
plusieurs précédens heureux , de venir au secours de la na- 
ture en agrandissant immédiatement l'ouverture du col par 
des incisions convenables afin d'extraire de suite le polype et 
de mettre ainsi un terme aux accidens qui menaçaient les 
jours de la malade ? M. Bérard choisit ce dernier parti, et l'o- 
pération fut pratiquée de la manière suivante : 

La femme placée comme pour l’accouchement artificiel, un 
spéculum fut introduit dans le vagin ; M. Bérard s'était assuré 
par des examens préalables que l’on pouvait faire passer une 
sonde à pointe mousse à travers le col jusque dans le fond de 
la cavité utérine, et que la sonde glissait entre les parois de 
l'organe et le corps étranger qui la remplissait, excepté en 
arrière et à droite, lieu où devait exister le pédicule du po- 
lype; avec un bistouri long, boutonné, et ne coupant que près 
de sa pointe, deux incisions furent faites sur le col, qui fut 
divisé au niveau de chaque commissure dans toute l'étendue 
de sa portion saillante dans le vagin ; cette incision ne fut pas 
douloureuse et ne fit couler que peu de sang. Le polype fut 
saisi avec une érigne ; reconnaissant qu'il était dur et solide, 
M. Bérard pensa qu'il pourrait en opérer l'abaissement; le 
spéculum fut retiré, le doigt indicateur porté dans le fond 
du vagin , et à travers le col reconnut que son orifice était 
suflisamment élargi ; il s’assura en outre que le polype ne te- 
nait que par un point de sa circonférence; alors, tandis qu’un 
aide pressait sur la région hypogastrique pour faire descen- 
dre l'utérus, l'opérateur exerçant à l’aide d’érignes des trac- 
tions ménagées, amena peu à peu le polype à travers le col, 
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puis à travers le vagin jusqu'à l’entrée des parties génitales ; 
il fut dès lors facile de couper le pédicule à l’aide de quel- 
ques coups de ciseaux , et l'opération Fut terminée. Pendant 
les deux premiers jours qui la suivirent ; il y eùt un $uinte- 
ment mucoso-sanguinolehit, qui devint ensuite purement mu- 
queux êt finit par se tarir entièrement au bout de quelques 
jous ; nul accident n'a traversé la marche de la guérison, êt 
douze jours après l'opération la malade était en pleine voie 
de convalescence. L'examen fait alors des parties opérées à 
permis de recounaître la cicatrisation déjà accomplie des in- 
cisions pratiquées sur le col de l'utérus. Aujourd'hui la gué- 
rison est parfaite. 

Le polype enlevé appartient aux corps fibreux ; il est rond 
et offre cinq centimètres (plus d'un pouce et demi) de dia- 
mètre ; on peut juger par ces dimensions de l'élargissement 
subit qu’a dû éprouver l'orifice de l'utérus pour laisser passer 
un corps aussi volumineux. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Rapport du comité central de vaccine du département du Nord, 
par M. le docteur Lefébure , secrétaire général du comité de vaccine du 
département du Nord. 

% Mémoire et dbservätions sur plusieurs ca$ importans de l’art des 
accouchemens , par E.-P. Morlanne. Metz 4841 , in-4° de 28 p. 

3° Journal de chimie médicale. Septembre. | 

&o Description d’un utérus bilobé, par E.-M.-P.[ Isidore Dumas, chef 
des travaux anatomiques de la faculté de Montpellier , in-8° de 49 p. 

bo Recueil de médecine vétérinaire. Septembre. 

6° Joartial des Haräs. Septembre. 

7° L'Expérience, n° 218. 

8° Journal des connaissances médico-chirurgicales. Septembre. 

9 Examen chimique et médical du Monésia, par B. Derosne, ©. Henry 
et P. Payen , in-8° de 60 p. 

400 Gazette médicale de Paris, no 36. 

41° L’Examinateur médical, ne 44. 
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Séance du 21 septembre 1841. 


PRésiDeNcE DE M. BARTHÉLEMY. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
1° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, en 
date du 18 septembre, avec envoi d’un rapport de M. le doc- 


teur Poilroux, sur l'épidémie de variole qui a régné à Castel- 
lave en 4840 et 1841; 


2° États de vaccination de la Marne; 


3° nes de la Creuse; à é 
4° de la Vienne ; commission 

4 ES de la Corse ; se 

vd dd du Nord ; vaccine. 

4 Ti de la Drôme. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Lettre de M. Py de Narbonne, avec envoi d'un manus- 
crit intitulé : question de philosophie, accompagné d’un plan 
d'éducation qui promet d'accroître le- degré d'influence de 
la femme sur le bonheur de l’homme. (Commissaire, M. Pa- 
riset.) 

2 Note de M. Letellier, médecin à Saint-Leu-Taverny, sur 
un cas d'accouchement, à savoir que l'issue prématurée des 
bras n'empêche pas l'accouchement naturel. (Commissaire, 
M. Villeneuve.) 

3° Note et dessin d'un nouveau Scarificateur, pâr M. Gil- 
gencrantz. (Commissaires, MM. Thillaye et Velpeau.) 

RAPPORTS. 

1° De uteri functionibus physiologicis, earumque variis in 
animalis regni speciebus differentiis, nec non de inflammatio- 
num ejus membranæ mucosæ acutarwm ac chronicarum cura- 
tione ; par L. F. B. Trioen , ancien médecin militaire de la 
Faculté d'Utrecht, etc. — Rapport de M. Capuron. 


« En lisant ce mémoire avec attention, je n'y ai rien trouvé 
de,nouveau sur l'anatomie, la physiologie et la pathologie de 
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l'utérus. Tout y est conforme à la doctrine des auteurs, même 
les plus modernes ; ce n’est qu'un ensemble de définitions et 
de propositions coordonnées suivant les différentes époques 
de la vie de la femme, où l'utérus semble se modifier et exé- 
cuter diverses fonctions, depuis la puberté jusqu'à l’âge cri- 
tique ou de retour. L'auteur n’émet aucune opinion qui lui 
soit propre, et se contente de produire celles des philosophes, 
des physiologistes et des naturalistes, sans les discuter ; il 
donne parfois quelques preuves de haute érudition ; par exem- 
ple, à l’occasion de l’origine et de la génération des animaux, 
il cite un passage de Buflon sur les époques de la nature et le 
texte hébreu de Moïse sur la genèse; mais il ne s'engage 
dans aucun raisonnement sur cette matière ; il dit seulement 
que l'opinion du naturaliste français, loin de s'accorder avec 
celle du législateur des juifs, y est manifestementréfutée. Je n’ai 
pas cru devoir m'appesantir plus longuement sur ce mémoire, 
puisqu'il ne contient que l'abrégé de ce qu'on peut lire ail- 
leurs avec plus d'intérêt et de fruit. 

Quant à l'observation unique où l'auteur rapporte avoir 
guéri, par l'application de sangsues au col de l'utérus, ou au 
fond du vagin, une phlegmasie chronique de cet organe sur- 
venue à la suite d’une suppression menstruelle qui durait de- 
puis trois ans, je ne conteste pas le fait ; je dirai seulement que 
le moyen n'est pas nouveau ; mais quand il ajoute, pour enga- 
ger les médecins à le mettre en pratique, qu'il est eflicace 
contre toutes les phlegmasies de l'utérus, et que probable- 
ment il en préviendrait ou en pallierait le squirrhe et le can- 
cer, j'avoue que je ne me sens pas la force de partager cette 
opinion, ni de soutenir cette probabilité. 

D'après ces courtes réflexions, je propose de remercier 
l’auteur et de déposer son manuscrit aux archives. 


— M. Castel : J'exprimerai d’abord mon étonnement de ce 
que notre collègue qui, plus d’une fois au sein de l’Académie, 
a fait briller les éclairs d’une imagination méridionale, n’a 
pas saisi l’occasion qui lui était offerte de dire quelque chose 
de l'organisation de la femme, tantôt humiliée, tantôt exaltée 
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TRIOEN. — MALADIES DE L'UTÉRUS. n9 
outre mesure. Les anciens naturalistes en ont parlé avec mé- 
pris : ils ont dit qu’elle était naturæ prevaricatio marem co- 
gitantis. Quoi de plus insultant? Aristote lui-même ne fut 
point exempt de cette prévention ; les naturalistes modernes 
ne l'ont pas toujours partagée. Notre Riolan, l’anatomiste 
Riolan s’est exprimé sur la femme, non-seulement avec équité, 
mais encore avec courtoisie ; il cite , à son sujet, et Martial, 
et Claudien et Tibulle.. Nos ancêtres avaient l'esprit orné. 

Les philosophes ont jugé la femme avec autant de discer - 
nement que de sévérité; les poëtes ne l'ont pas toujours louée. 
L'origine de sa constitution morale est dans ses nerfs, plus 
encore que dans nos institutions sociales ; c’est là que le mé- 
decin doit la chercher ; c’est la prédominance du système 
nerveux qui rend la femme capable des vertus les plus subli- 
mes et des crimes les plus atroces, selon la nature du stimu- 
lant qui met ce système en action. La même prédominance 
donne à son organisation une grande supériorité, sous les rap- 
ports physiologiques. Plus faible que l’homme en apparence, 
elle possède une plus grande somme de vitalité ; elle vit plus 
lons-temps ; elle oppose plus de résistance aux maladies chro- 
niques ; elle est moins sujette aux maladies aiguës et, dans 
celles-ci, les symptômes sinistres (le délire, par exemple) se 
manifestent moins souvent ; enfin, les chances des grandes 
opérations sont moins redoutables pour la femme que pour 
l'homme. 

Dans l'analyse d’un Mémoire sur les fonctions de l'utérus, 
on ne nous dit rien de la menstruation, qui à été récemment 
le sujet du prix décerné par l’Académie (4). J'ai lu les ouvra- 
ges des nombreux concurrens : dans aucun je n'ai trouvé 
mentionné le diamètre de l'aorte descendante, plus grand 
dans la femme que dans l'homme ; circonstance qui influe sur 
la menstruation, comme le diamètre plus grand de l'artère 
honteuse interne. En témoignage de gratitude pour la bien- 
veillance avec laquelle l’Académie m'a écouté, je veux dire 


(4) Voyez le Mémoire sur la Menstruation, par M. Brierre de Boismont 
(Mémoire de l’Académie royale de Médecine, Paris, 4844, t, 9, p. 404 
et suivantes). 
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quelque chose qui n’est point dans les livres, savoir : que le 
plexus hypogastrique à proportionnellement plus de volume 
dans la femme. 


2° Rovesciamento completo dell utero, quarito colla escisione, 

U, servazione indirizzata all Academia reale di Parigi, dal 
professore Placido Portal, da Palermo. — En français : 
Renversement complet de l'utérus , quéri au moyen de l'exci- 
sion , Observation adressée à l'Académie royale de Paris, 
par le professeur Placide Portal, de Palerme.— Rapport de 
M. Capuron. 


« Il ne s’agit point ici, comme l'on voit , d'une question de 
pure théorie, mais d'une simple observation de pratique. 
L'auteur y raconte le succès qu'il a obtenu en faisant l'exci- 
sion de la matrice dans l'état de renversement complet. 
Quoiqu’on trouve dans les auteurs classiques assez d'exemples 
de cette maladie; quoiqu’on cite des cas de guérison ou de 
réduction spontanée, lorsque la matrice était incomplètement 
ou complètement renversée depuis plusieurs jours, même 
depuis plusieurs années ; quoiqu'on en rapporte un grand 
nombre où l'art est venu à bout de remédier à ce déplace- 
ment et de rendre à l'organe aflecté sa situation naturelle ; 
quoïqu'enfin des femmes ainsi afligées aient continué de 
vivre sans trop d'inconvéniens ; il est néanmoins incontestable 
pour les praticiens que le renversement de la matrice est un 
des accidens les plus graves, qu'il peut résister à toutes les 
tentatives de réduction, qu'il peut causer la mort des ma- 
lades, et que, si l’on pratique la ligature et l'excision de la 
tumeur anormale qui le caractérise, les résultats heureux 
sont rares et faciles à compter. D'après toutes ces considéra- 
tions, le manuscrit du docteur Portal ne peut manquer de 
présenter beaucoup d'intérêt et de piquer la curiosité des 
hommes de l’art. 

» Ce n’est pas tout. La manière claire et méthodique dont 
le professeur italien a rédigé son observation est remarqua- 
ble et digne d'éloges. Il a exposé toutes les circonstances 
antérieures au cas de renversement utérin qu'il a observé, 
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LASSERRE. — ACCOUCHEMENT . 51 
décrit exactement tous les symptômes de cette maladie depuis 
le commencement jusqu'à la fin, et fait connaitre les com- 
plications qui en ont aggravé le danger. Il a de plus insisté sur 
le signe pathognomonique par lequel on peut la distinguer 
d'avec un polype de la matrice et d'avec la procidence de cet 
organe. Ensuite, après avoir établi le parallèle entre la liga- 
ture graduée et l’excision , il a indiqué les motifs qui lui ont 
fait préférer d’abord la première et recourir postérieurement 
à la seconde. On trouve aussi dans cette observation le détail 
de tous les moyens adjuvans ou secondaires qui ont été em- 
ployés avant et après l'opération, soit pour y préparer la 
malade , soit pour combattre les graves affections dont l'ae- 
compagnement pouvait en rendre les chances plus douteuses. 

» Enfin le docteur Portal à joint à l’histoire de son heureuse 
opération quelques réflexions, où il a passé en revue toutes 
les causes auxquelles il croit pouvoir attribuer le renverse- 
ment de la matrice. Dans tout ce travail, qui comprend la 
relation et la discussion d'un fait aussi rare qu'important , je 
a’ai rien trouvé qui n'annonce un chirurgien habile et éclairé. 

» En conséquence, j'ai l'honneur de proposer à l’Académie 
de renvoyer le manuscrit du docteur Placide Portal au comité 
de publication , de lui écrire une lettre de remerciment , et 
de placer honorablement son nom parmi les candidats aux 
places d’associés correspondans étrangers. » 


3° Observation d'un accouchement entrepris par deux femmes 
étrangères à l’art, par M. Lasserre , médecin, à Agen. — 
Rapport de M. Capuron. 


« À Saint-Aunis, près d'Agen, une jeune femme en mal 
d'enfant est livrée à la merci de deux vieilles matrones plus 
téméraires que savantes ; elles arrachent impitoyablement le 
bras droit de l'enfant, qui ne tient plus à l'épaule que par un 
lambeau. Le huitième jour de ce travail forcé, les souffrances 
qui en sont inséparables, et celles qui ont été l’effet des vio- 
lentes et fausses manœuvres, ont épuisé la malade. Le visage 
pâle, les lèvres décolorées, les yeux abattus, presque mou- 
rans, la langue sèche, ja soif ardente, les extrémités froides, 
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le hoquet fréquent , semblent annoncer qu’elle est aux abois. 

On appelle le docteur Lasserre, qui, animé du désir d'é- 
tre utile à cette infortunée, la place d’une manière conve- 
nable et va chercher les pieds de l'enfant, qui présente 
l'épaule droite en troisième position, ou la tête vers la sym- 
physe sacro-iliaque droite ; il les amène à la vulve et termine 
l'accouchement. Mais à peine a-t-il pénétré dans la matrice, 
qu'il s’en écoule une très-grande quantité de liquide noirâtre, 
semblable à du sang corrompu et d’une odeur insupportable. 
La malade s’évanouit , on la croit morte. 

Calme, malgré cet incident, le docteur Lasserre redouble 
de soins et d'efforts. Il verse de l’eau froide, applique même 
de la glace sur l’hypogastre, titille la matrice à l’intérieur, 
la pince extérieurement, porte de petits tampons imbibés 
d'oxycrat dans ce viscère, sans que la malade donne aucun 
signe de vie. Le pouls est imperceptible, l’œil éteint; enfin on 
désespère et on est près d'annoncer la mort, lorsqu'on entend 
une légère inspiration qu'on prend pour le derrier soupir ; 
quelques minutes après, on en entend une seconde, et la troi- 
sième est si tardive que les assistans ne croient plus à la vie. 
Cependant, à force de persévérance, le docteur Lasserre a la 
sausfaction d'obtenir le succès de son zèle et la réalité de ses 
espérances : l’infortunée se ranime peu à peu, et deux heures 
après elle distingue les sons et recouvre la parole ; alors on 
lui donne un peu de bouillon gras et deux cuillerées de vin 
peu généreux ; elle s’en trouve mieux, et le lendemain, quoi- 
que encore faible, elle est dans un état satisfaisant. 

Le docteur Lasserre se retire, persuadé qu'elle n’a d’autre 
danger à courir que les fautes ou écarts de régime dans la 
convalescence. Effectivement, soumise à une diète modérée, 
elle arrive sans accident jusqu’au septième jour après sa dé- 
livrance. 

Mais à cette époque, on ne sait par quelle fatalité, les deux 
matrones qui l’avaient d’abord si mal assistée, vont la visiter, 
sans qu’elle s’y attende ; seule dans la maison et assise sur son 
lit, elle est occupée, pour se distraire, à filer sa quenouille. 
Lorsqu'elle les voit éfitrer, elle est indignée de leur présence 
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LECTURE. 53 


et les somme de se retirer; ces misérables avouent leur faute, 
s’humilient pour l’apaiser, et font tomber la conversation sur 
le régime alimentaire ; elles lui assurent qu'elles permettent 
une nourriture abondante à leurs nouvelles accouchées, sans 
qu'il en résulte le moindre accident. Séduite par ce discours 
et excitée par la faim, la pauvre convalescente, qui ne se sent 
point malade, consent à prendre des alimens solides ; aussitôt 
elles lui servent une assiette de haricots blancs avec du pain 
poir qui n’est pas bien cuit, et oublient de la faire boire; 
deux heures après elle n’est plus. C’est ainsi que l'ignorance 
porte le deuil dans une malheureuse et intéressante famille, 
qui était au comble de la joie peu de temps avant. 

Nous proposons de déposer cette observation dans les ar- 
chives du Bulletin; elle prouve ce que peuvent faire de mal 
l'ignorance et la témérité dans la pratique des accouchemens, 
et ce que peut faire de bien la persévérance dans l'emploi des 
moyens hygiéniques et médicaux, lors même que le salut des 
nouvelles accouchées semble désespéré. (Ædopté). 

LECTURE. 

Mémoiresur lediagnostic et le traitement des luxations congénitales 
du fémur , par M. le docteur Pravaz, correspondant de 
l'Académie, à Lyon. 

« Messieurs , l’Académie n’a pas oublié les sérieux débats 
qui se sont élevés, il y a deux ans, dans cette enceinte, à l'oc- 
casion de diverses communications que j'ai eu l'honneur de 
luifaire sur l’étiologie et le traitement des luxations originelles 
du fémur (1). Elle sait quelles protestations souleva en parti- 
culier un fait de guérison que j'avais environné , avec le plus 
grand soin , de toutes les conditions qui pouvaient garantir sa 
réalité et son authenticité. 

»Malgré une opposition qui n'avait que des motifs hono- 
rables et puremeut scientifiques, elle prononça, d'après 
le rapport très-développé d'une commission dont M. Gerdy 
était l'organe , que j'étais fondé à revendiquer l'honneur d'a- 


(4) Bulletin de l'Académie, t. 3, page 408, 562, t.ï4, page 421. 
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voir le premier établi expérimentalement la possibilité de re- 
médier aux claudications qui reconnaissent pour cause un dé- 
placement de la tête du fémur, survenu sans violence ou sans 
maladie apparente des surfaces articulaires. C'est le jugement 
dont on appela dès-lors à l'avenir avec une sorte de solen- 
nité que je viens corroborer par de nouvelles preuves ; mais 
avant de vous exposer, messieurs, l’histoire succincte des der- 
niers résultats que j'ai obtenus dans une partie difhcile de l’art 
orthepédique, permettez-moi de vous signaler un progrès re- 
marquable que l'observation à récemment amené dans le diag- 
nostic des luxations congénitales du fémur. 

» Jusqu'ici le diagnostic s'était fondé sur des signes multiples 
dont l’ensemble peut satisfaire les praticiens qui ont eu lieu 
d'observer fréquemment des déplacemeas originels du fémur; 
mais chaçun de ces signes en particulier est incapable d’ap- 
porter une conviction complète dans l'esprit du médecin qui 
manque d'expérience à cet'égard. Ainsi, l'inégalité des mem- 
bresne prouve point que la tête fémorale soit sortie de sa cavité, 
parce quecette inégalité peut résulter soit d’un arrêtde déve- 
loppement, soit d'un changement de direction du col relative- 
ment au corps du fémur. 

»Le mouvement de bascule imprimé à l’extrémitésupérieure 
de la cuisse , lorsqu'on fléchit celle-ci sur le bassin, n’est pas 
toujours perceptible à travers l'épaisseur des masses muscu- 
laires de la hanche , suriout lorsque le col fémoral présente 
une brièveté anormale comme il arrive fréquemment. 

» L'état de vacuité de l’aine est constaté difficilement à cause 
de la douleur qu’une pression un peu forte de la main déter- 
mine dans cette région. 

»Enfin le glissement de la tête du fémur sur la face externe 
de l’iléon, est quelquefois impossible à reconnaître, parce que 
les malades contractent instinctivement leurs muscles , lors- 
qu'on +xerce la traction du membre. 

» Toutes ces difficultés ressortent de la longue discussion qui 
a eu lieu devant vous entre plusieurs membres de cette compa- 
gnie savante. 

nN'est-il donc aucun autre signe d'une observation facile qui 
puisse guider sûrement le chirurgien , et l'éclairer complète- 
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ment sur l'existence d’un déplacement de la tête du fémur , 
arrivé sans cause pathologique apparente ? Je réponds que ce 
signe existe , bien qu'il n'ait été indiqué jusqu'ici par aucun 
des auteurs qui ont écrit sur la maladie , et vous allez juger 
qu'il est parfaitement suflisant. 

» Dans tous lescas de luxations que j'ai traités avec succès , 
j'avais observé qu’avaut la réduction les malades pouvaient 
fléchir complètement la cuisse sur Le bassin , la jambe restant 
étendue sur la cuisse , tandis qu'après cette opération, il leur 
était impossible non-seulement d'exécuter un mouvement sem 
blable aussi étendu, mais encore de se placer dans la station 
assise. 

» Cette particularité, qui n'avait pas d'abord appelé mon 
attention d'une manière plus spéciale que tout autre phéno- 
mène concomitant , est devenue pour moi l’objet d’une étude 
approfondie à l’occasion du fait suivant : 

» Un jeune garçon que j'ai traité d'une claudication déter - 
minée par une luxation du fémur survenue lentement vers 
l'âge de sept ou huit ans, sans accident et sans symptôme mor 
bide , a conservé après le traitement des traces encore sen. 
sibles de soninfirmité.Cette circonstance, qui s’explique faci- 
lement par le défaut plus ou moins prononcé de symétrie qu 
existe toujours entre le membre sain et celui qui à été luxé 
pendant long-temps, a servi de prétexte à un chirurgien de 
Lyon, non pour aflirmer qu'il y eût encore déplacement, mais 
pour nier qu'il en eût jamais existé. Il donnait ainsi un dé- 
menti formel à ses opinions précéclentes ; car c’est d’après son 
conseil que le sujet avait été d'abord placé dans un établisse- 
ment autre que le mien , puis confié a mes soins pour y être 
traité d'une luxation ; car il devait savoir que si la elaudica- 
tion ne dépendait pas d'un déplacement , mais d'une défor- 
mation osseuse, l’art était impuissant à l'atténuer; mais j ai ren- 
contré d'autres fois de pareilles contradictions. 

» Quel moyen me restait-il de prouver que le malade que je 
prétendais avoir guéri , autant du moins que le compertaient 
les élémens complexes de son infirmité, avait été réellement 
atteint de luxations? On niait que la claudication et le rac- 
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courcissement du membre eussent diminue , et je ne pouvais 
opposer à cette dénégation que mon témoignage et celui de 
deux chirurgiens recommandables , MM. Richard, de Nancy, 
et Nichet, professeurs à l’École de médecine de Lyon, qui 
avaient examiné l'enfant avant et après le traitement. Heureu- 
sement un symptôme remarquable était resté dans la mémoire 
du jeane garçon, qui l'avait rappelé spontanément devant té- 
moins, de telle sorte qu'il était devenu impossible de le con- 
tester. 

» Ce symptôme n’est autre que celui que j'ai mentionné plus 
haut. Avant toute tentative de réduction, le malade ayant la 
jambe et la cuisse embrassées l'une et l'autre par une gout- 
tière solide et rectiligne destinée à pratiquer l'extension con- 
tinue du membre , pouvait fléchir celui-ci sur le tronc jus- 
qu'au contact avec l'épaule ; il se faisait un jeu de cette 
manœuvre qu'il comparait au port d'armes del’exercice mili- 
taire. Immédiatement après l'opération , le mouvement est 
devenu à jamais impossible. Quelle est la raison anatomique 
de cette différence ? Les considérations suivantes, Messieurs, 
vous la feront apprécier. 

» Lorsqu'un sujet bien conformé veut fléchir le membre in- 
férieur sur le bassin, en maintenant la jambe étendue sur la 
cuisse , ilne peut exécuter ce mouvement que dans des li- 
mites très-resserrées, à cause de larésistance que lui opposent 
les muscles postérieurs et latéraux qui vont du bassin à la 
jambe ; tels que le demi-tendineux , le demi-membraneux et 
surtout le biceps fémoral, qui font arc-bouter en arrière la 
tête du fémur contre le fond de la cavité cotyloïde; le mou- 
vement ne peut continuer que lorsque la jambe, fléchissant sur 
la cuisse , ces muscles sont relâchés. 

» Mais chez les individus affectés de luxation congénitale , 
une pareille difficulté n'existe plus; la tête fémorale ne s’ap- 
puyant que sur des parties molles , peut fuir sous la pression 
qui la refoule en arrière , et le membre vient se coucher sur 
le tronc. 

» On objectera peut-être que quelques saltimbanques pos- 
sèdent la faculté de paraître se disloquer ainsi les membres 
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à volonté ; mais ils n’y sont parvenus que par de longs exer- 
cices et en déterminant le relâchement progressif du système 
ligameuteux et la distension des muscles ; d’ailleurs , tout en 
exécutant de pareils tours , ils restent exempts de claudica- 
tion. On ne peut donc confondre l'aptitude qu’ils ont acquise 
à imprimer à leurs membres des mouvemens impossibles dans 
l’état ordinaire, avec l'aptitude analogue qui résulte pour quel- 
ques infirmes d’un déplacement réel du fémur. 

» La découverte d’un signe diagnostique si facile à appré- 
cier , découverte à laquelle j'ai été conduit par la nécessité de 
me défendre contre une odieuse imputation de mauvaise foi 
et d'improbité scientifique , ne bornera pas son utilité au cas 
particulier qui en a été l'occasion et la cause ; elle délivrera 
à l'avenir les praticiens d’une incertitude pénible et défavo- 
rable à la considération de l’art; elle me servira encore à 
établir sans réplique le fait de guérison que je vais mainte- 
nant vous exposer. 

» À la suite de la présentation que j'eus l'honneur de vous 
faire , en 1838, d'un jeune sujet guéri d’une luxation congé- 
pitale du fémur, un membre distingué de cette société savante 
désira faire confier à mes soins une jeune personne de sa fa- 
mille , âgée de treize ans, qui était affectée d’un vice de con- 
formation semblable , occupant les deux côtés. M. le docteur 
Bouvier , qui avait été consulté à diverses reprises sur cette 
infirmité , l'avait déclarée absolument incurable. Avant de me 
charger de ce traitement, qui me paraissait offrir de grandes 
difficultés , je désirai que l’état de la jeune fille füt constaté de 
nouveau par quelques-uns des chirurgiens les plus distingués 
de Paris. MM. Marjolin , Blandin et Mége, amis de la famille, 
furent donc appelés en consultation. Voici quel fut le résultat 
de notre examen : 

La claudication était profonde et accompagnée d’un balan- 
cement très-étendu du torse , qui était fortement cambré dans 
la région lombaire ; les pieds étaient tournés en dehors ; les 
genoux, très-rapprochés , avaient une tendance à se croiser 
qui amenait des chutes fréquentes. Durant la marche , qui dé- 
terminait dans la région des hanches des frottemens dont le 








58 LECTURE. 

bruit était entendu à plusieurs pas de distance , on sentait au 
contact les têtes fémorales s'élever et s’abaisser alternative- 
ment le long des fosses iliaques externes. Les trochanters, 
très-saillans , dépassaient les épines antérieures et supérieures 
du bassin : l'abduction était très-bornée ; l'adduction, au cou- 
traire, avait plus d'étendue que de coutume. Ces signes très- 
prononcés suflisaient à diagnostiquer le déplacement des 
deux fémurs ; j'ai vérifié plus tard que ce dia;nostic était cor- 
roboré par le mouvement de bascule en arrière des têtes fé- 
morales, pendant la flexion des membres inférieurs, et par la 
possibilité de rapprocher complètement ceux-ci du tronc , la 
jambe restant étendue sur la cuisse. 

» Malgré la gravité que présentait ce cas, en raison de l’é- 
tat déjà avancé du développement organique , je fus encou- 
ragé par les consultans à entreprendre la guérison de la jeune 
malade , et je m'y décidai. Je n’osai point agir par l’exten- 
sion continue, simultanément sur les deux membres luxés, de 
peur de compromettre la santé générale qui était assez déli- 
cate. Ces ménagemens nécessaires ont rendu le traitement fort 
long; mais enfin, au bout de vingt-cinq mois, la réduction 
était opérée des deux côtés. Elle a présenté tous les sym- 
ptômes consécutifs immédiats que j'ai signalés dans d'autres 
cas , tels que douleur durant quelques jours dans l'articu- 
lation, mouvement fébrile, changement de direction de la 
pointe du pied , impossibilité de fléchir la jambe sur la cuisse 
et celle-ci sur le bassin. Ces symptômes , ainsi que les progrès 
du rétablissement des fonctions locomotives, ont été observés 
par une commission de la société de médecine de Lyon. 

» Aujourd’hui la marche a lieu sans claudication et peut être 
long-temps soutenue; mais elle paraît encore embarrassée. 
La jeune personne rapporte cet embarras à une faiblesse des 
muscles extenseurs de la jambe sur la cuisse, qui laissent le ge- 
noux se fléchir, à moins d’un effort de la volonté. Du reste, la 
débilité des parties du système musculaire qui avaient été re- 
lâchées par le fait de la luxation et ont été depuis distendues 
par l'éloignement de leurs attaches opposées , tend à dimi- 
nuer de jour en jour sous l'influence de l'exercice et de quel- 
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ques autres moyens toniques. Nul doute qu’elle ne finisse par 
disparaître presque complètement , commeilest arrivé dans le 
cas du jeune garçon que je vous ai présenté, ily a trois ans, et 
qui , placé aujourd'hui dans un établissement public d'éduca- 
tion , ne se montre pas le moins alerte entre ses camarades. Je 
n'aflirmerai pas toutefois que la démarche acquière jamais 
l'aisance et la légèreté que l’on remarque chez les femmes qui 
ont été bien conformées dès leur enfance, L'observation a 
prouvé, en effet, qu’à la suite des luxations anciennes, le col 
du fémur éprouvait non-seulement un arrêt de développe- 
ment , mais encore que sa direction se rapprochait de l’hori- 
zontale. On a cherché la raison du premier fait dans le rétré- 
cissemert du calibre des vaisseaux nourriciers du membre, 
vaisseaux devenus plus flexueux; mais on n’a pas donné l’ex- 
plication du second. Je pense qu'elle se trouve dans l’action 
de la force vive qui naît de la chute du tronc, chaque fois qu'il 
cherche l'appui du membre luxé devenu plus court. Cette force 
équivaut , en effet , à plusieurs fois le poids du corps , et doit 
diminuer assez rapidement l'angle d'insertion du col avec le 
corps du fémur. Quoi qu'il en soit, point de doute que les deux 
modes de déformation que jeviens d’indiquer n’apportent quel- 
que entrave à la facilité des mouvemens de progression ; mais 
on ne saurait comparer ce reste d’infirmité à la gêne extrême 
des facultés locomotives qui résulte ordinairement d’un dé- 
placement de la tête du fémur. La réduction des luxations 
congénitales est donc une opération des plus utiles et qui don- 
nera des résultats d’autant plus satisfaisans, qu’elle sera pra- 
tiquée dans un âge moins avancé. En constatant de nouveau, 
Messieurs , par un examen attentif, que la possibilité de cures 
semblables ne laisse aujourd'hui plus de doute , vous aurez 
donc rendu un grand service à l'art et à l'humanité, Je résume 
en ces termes le contenu de cette note, que j'aurais désiré 
rendre encore plus courte. 

1° Tous les signes que l’on a indiqués jusqu'ici comme pa- 
thognomoniques des luxations congénitales du fémur , consi- 
dérés en particulier et isolément , peuvent être sujets , dans 
beaucoup de cas, à contestation ; leur ensemble même laisse 
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quelquefois du doute dans l'esprit des chirurgiens qui n'ont 
jamais observé ce genre d'infirmité. 

2° La possibilité de fléchir presque complètement (1) le mem- 
bre inférieur sur le bassin, en maintenant la jambe étendue sur 
la cuisse, est un symptôme que je n’ai jamais vu manquer dans 
les luxations congénitales du fémur, susceptibles de réduction. 
Ce signe est des plus faciles à constater et il devient la confir- 
mation de tous les autres. 4 

3° Si la claudication , la brièveté du membre, la saillie du 
trochanter , le vide de l’aine , indiquaient avec beaucoup de 
probabilité une luxation et que cependant l’infirme n’eût pas 
la possibilité de fléchir presque complètement le membre sur 
le bassin, en maintenant la jambe étendue sur la cuisse, on pour- 
rait peut-être présumer l'existence d’un cotyle supplémentaire; 
cette circonstance devrait éloigner le chirurgien d'une tenta- 
tive de traitement. 

—Sont nommés commissaires pour examiner le malade : 
MM. Gerdy, Marjolin , Breschet , Nacquart , Bouvier, Velpeau 
et Blandin. 


2° DE LA PESTE. 


Mémoire sur la réforme des quarantaines et des lois sanitaires, 
par M. L. Aubert. (Commissaires : MM. Double, Keraudren et 
Londe. ) 


(1) Il convient de dire que le rapprochement entre le membre inférieur 
et l'épaule, étant opéré par le sujet lui-même , ce rapprochement est dû 
en partie à la flexion du tronc qui se porte en avant à la rencontre de la 
jambe. Si la position du corps restait horizontale, on n’obtiendrait point 
le contact absolu; peut-être même est-il des cas où, sans qu’il «existe d’ar- 
ticulation supplémentaire, le membre luxé ne peut venir s'appuyer pres- 
que complètement contre l'épaule; mais il s’en rapproche toujours beau- 
coup plus que le membre sain. 
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4° Annales de chirurgie française et étrangère , n°. 9, septembre 4841. 
2° L’examinateur médical, n° 43. 


3° Gazette médicale de Paris, n° 38. 
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4° L’Expérience, n° 220, 46 sept. 

5° Comptes -rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n° 44, 43 sept. 

6° Avis au peuple sur les grandes ressemblances des champignons véné- 
neux avec les champignons alimentaires, par M. Letellier, médecin à 
St.-Leu-Taverny, in-4. 

7° Recherches expérimentales et pathologiques sur les propriétés et 
les fonctions de la moelle épinière et des racines des nerfs rachidiens, par 
F.-A, Longet, doct. méd., Paris, 4841, in-8, de 477 p. 

8° Recherches expérimentales sur les caractères des nerfs , des muscles 
du larynx, et sur l’influence des nerfs accessoires de Willis , dans la pho- 
nation, par le même, Paris, 4841, broch. in-8. 
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Séance du 28 septembre 1841. 


Présinence DE M. BARTHÉLEMY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 23 
septembre, avec envoi de quelques observations sur la 
suette miliaire, recueillies dans la commune de Champagne, 
par M. Bouniot, demeurant à Lavalette. ( Commissaires : 
MM. Rayer et Bricheteau. ) 

2° Lettre du même, même date , avec envoi d’une bro- 
chure de M. le docteur Midavaine, sur les heureux effets de 
la pommade sulfureuse dans le traitement de la variole. Le mi- 
nistre demande l'avis de l’Académie. (Commission de vaccine.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d’un mémoire 
sur l'insalubrité du chauffage par les appareils dits calori- 
fères. Cet imprimé est de M. Goult. Le ministre demande 
l’avis de l’Académie. ( Commissaires : MM. Thillaye et Gue- 
neau de Mussy. ) 

4° États des vaccinations de l'Yonne. ( Commission de vac- 
cine. }) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Lettre de M. le docteur Calvet, relative au service de la 
vaccine dans le département de l'Aude. ( Commission de vac- 
cine. ) 

RAPPORTS. 


Note sur une nouvelle espèce d'instrument à deux tranchans 


propre aux opérations chirurgicales, par M. Journaux. — 
Rapport de MM. Gerdy et Thillaye rapporteur. 


« De fréquentes discussions ou d'importantes communica- 
tions remplissent ordinairement la durée de vos séances; c'est 
donc à regret et uniquement pour satisfaire à l'une des obli- 
gations imposées à l’Académie , que je vais aujourd'hui déro- 
ger à ceute louable habitude et appeler votre attention sur 
des objets peu susceptibles d'exciter l'intérêt. Il s'agit, en 
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effet, de quelques-unes de ces inventions pour lesquelles on 
sollicite fréquemment votre approbation ; parfois ces inven- 
tions peuvent avoir un certain degré d'utilité , mais il est bien 
rare qu’elles présentent quelque chose de remarquable : or, 
en pareil cas, pour n’être pas fatigant, un rapporteur doit 
être discret, c’est-à-dire arriver directement à son but; aussi 
entrerai-je de suite en matière. 

» Dans une lettre adressée à l’Académie, M. Journaux 
expose les motifs qui l'ont engagé à modifier la disposition 
des lames de ciseaux employées pour diviser les parties molles 
et quelquefois aussi pour retrancher des parties solides. Il 
arrive parfois que les unes ou les autres, faute d'être conve- 
nablement fixées, glissent entre les lames et échappent ainsi 
au tranchant de l'instrument. Pour éviter cet inconvénient , 
l'auteur a imaginé de ne parfaire que l'un des tranchans et 
de laisser à l’autre des dents ou aspérités dirigées d'avant 
en arrière , c’est-à-dire disposées de telle sorte qu'elles s’op- 
posent au mouvement que la pression tendrait à imprimer au 
corps que l'on veut couper. Ce changement est-il une amé- 
lioration ? Au premier aspect, on serait tenté de croire le con- 
traire, car la lame qui retient les parties n’est plus propre à 
les diviser, mais bien plutôt apte à les mâchurer ou à les 
écraser. Pour vérifier jusqu'à quel point ce reproche pouvait 
être fondé, l'un de vos commissaires, M. Gerdy, a fait usage 
de ses nouveaux ciseaux , et les résultats auxquels il est par- 
venu ne lui paraissent pas diflérer sensiblement de ceux que 
l'on obtient en se servant des ciseaux ordinaires , sur lesquels 
d’ailleurs les premiers à tous égards ne présentent auçun 
avantage. 

» Une dernière question resterait à examiner. La modifica- 
tion que nous venons de faire connaître est-elle réellement 
nouvelle ? Si nous en croyons les renseignemens donnés à 
vos comwissaires par un fabricant distingué de cette capitale, 
il s'agirait ici, non d'une invention, mais bien d'une importa- 
tation, car suivant lui, il y a déjà plusieurs années qu'aux 
États-Unis, divers chirurgiens guidés par les mêmes motifs 
que M. Journaux, ont eu recours au même moyen qu'ils ont 
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ensuite abandonné, sauf dans les circonstances où ils ont à 
retrancher quelques saillies osseuses peu considérables. Au 
surplus, sur le fait de la priorité, si l Académie consentait à se 
prononcer , elle exigerait des preuves que nous ne sommes 
aucunement en mesure de lui administrer. Aussi abandon- 
nons-nous tout-à-fait cette question d’ailleurs dépourvue d’in- 
térêt. 

» Tout rapport devant inévitablement être terminé par une 
conclusion , nous vous proposons de regarder la notice adres- 
sée par M. Journaux comme une simple communication pour 
laquelle on lui adressera des remercimens. (4dopté). 


2° Sur un appareil nommé clysoléide, présenté à l’Académie 
par M. Lehodey, mécanicien. 


» Inventer et perfectionner est sans contredit l’un des ca- 
ractères distinctifs de notre époque ; aussi ne doit-on pas s’é- 
tonner si, sous l'influence d'une telle disposition, beaucoup 
d’ustensiles, même les plus communs, ont subi des modifica- 
tions, ou bien ont été remplacés par de nouveaux appareils , 
quelquefois moins commodes. On pourrait à l'appui de cette 
assertion, citer de nombreux exemples ; mais un seul suflra, 
je pense : la seringue, ou plutôt les seringues, car depuis une 
trentaine d'années ces meubles se sont assez multipliés pour 
qu’à l’improviste on ne puisse, même avec une bonne mé- 
moire, se flatter d’en donner une nomenclature complète. 
Cependant, toutes nombreuses qu'elles sont, les deux notices 
dont j'ai à vous rendre compte prouveront que pour des es- 
prits inventifs le sujet n’était pas encore épuisé. 

» Il y a plus d'un an, M. Lehodey a présenté à l’Académie 
et déposé dans ses bureaux une sorte de seringue nommée 
clysoléide, et pour laquelle il a obtenu un brevet d'invention. 
L'auteur ayant témoigné le désir que l’Académie fît examiner 
ce nouvel appareil, j'ai été chargé de cette mission et je vais 
lui en rendre compte. 

» Le clysoléide consiste en un vase cylindrique dont la base 
a 10 centimètres de diamètre sur autant de hauteur , ce qui 
lui donne une capacité un peu moindre qu'un litre. Un pis- 
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ton, convenablement alesé et percé de part en part d'une 
ouverture sur laquelle on adapte un tuyau flexible terminé par 
une canule , est mis en mouvement à l'aide d’une manivelle 
qui fait tourner une vis passant à travers un écrou ou barre 
de fer transversale solidement retenue avec deux boutons à vis 
sur le bord supérieur du vase. Cette disposition permet donc 
de faire alternativement monter ou descendre le piston, et 
pour cela il suflit de changer la direction du mouvement im- 
primé à la manivelle qui, en 27 tours , lui fait parcourir la 
hauteur du corps de pompe. 

» Pour faire usage du clysoléide, il faut , le piston étant au 
fond du corps de pompe, retirer le tuyau flexible qui porte la 
canule, verser de l’eau dans le réservoir ; puis tourner la 
manivelle de manière à remonter le piston : l'ouverture qui 
établit une communication entre ses deux faces étant libre, 
à mesure qu'il s'élève, la pression atmosphérique force l'eau 
à pénétrer dans l’espace qu'il abandonne. Enfin, quand il 
est parvenu à sa plus grande élévation, on replace le tuyau 
flexible et l'appareil est prêt à fonctionner. En eflet , si on 
tourne la manivelle en sens opposé , l'eau pressée entre le 


* fond du corps de pompe et la face inférieure du piston, est 


obligée de refluer dans le tuyau flexible , et dès-lors jaillit à 
travers la canule avec une rapidité que l’on peut à volonté 
augmenter, ou diminuer en accélérant ou retardant le mou- 
vement de la manivelle. 

» La construction etla manière d'agir du clysoléide étant 
connue , il est aisé d'en apprécier la valeur ; il a de l’analogie 
avec la seringue ordinaire et avec celle de Nuck : comme 
dans cette dernière, le piston est percé pour livrer passage au 
liquide, et comme dans l’une et l’autre le jet est continu sans 
qu'il soit besoin d’avoir recours à des réservoirs d'air com- 
primé, qui presque toujours nécessitent l'emploi de soupapes 
d'où résulte une complication qui tourne bien rarement à 
l'avantage des instrumens. 

» Cette extrême simplicité est peut-être le plus grand éloge 
que l’on puisse faire de l'invention de M. Lehodey , et lui- 
même semble l'avoir pressent, puisqu'il dit en deux endroits 
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d'une notice relative au clysoléide : « Il n’a aucun des incon- 
véniens et surtout, lorsqu'on veut le nettoyer, il présente des 
avantages qu’on ne réncontre ni dans les clysoirs, ni dans les 
clysé-pompes, ni même dans les anciennes seringues. » À cela 
mous ajouterons que son volume est peu considérable, que 
sa forme, comme Île dit l’inventeur , ne trahit pas sa nature, 
que l’on peut aisément par lé nombre et la vitesse des tours 
de sa manivelle régler là quantité et la rapidité du liquide 
que l'on veut injécter ; enfin que l'instrument est facile à ma- 
nœuvrer, pourvu toutefois que le piston soit ajusté de manière 
à descendre biën parallèlement à lui-même afia d’éviteffles ar- 
rêts. Cette condition est indispensable pour que, suivant les 
expressions un peu éxagérées de l’auteur, le clysoléide , ne 
failtisse jainais à son maître et que sa durée soit telle qu'on 
püisse le transmettre de génération en génération. 

» En résumé, cette nouvelle seringue n'est sous aucun rap- 
port inférieure à celles dont on fait habituellement usage : 
par sa grande simplicité, par la facilité avec laquelle on la met 
en jeu ,et par la rapidité de son action, elle est préférable à plu- 
sieurs d’entre elles ; aussi proposons-nous à l'Académie de l’ac- 
cueillir favorablement, en déclarant qu'elle la range parmi les 
idstruméns dont on peut tirer un parti avantageux. » ( Adopté.) 


3° Sur un appareil nommé RIGOGÉPHALE, présenté &l' Académie 
par M. le docteur Blatin. 


« Dans le cours de l’année 1837, M. le docteur Blatin a mis 
sous les yeux de l’Académie un appareil de son invention 
notimé rigocéphale, et destiné, ainsi que l'indique son nom, à 
Maintenir sur la tête les applications froides jugées utiles par 
la plupart des médecins dans diverses affections de l'organe 
eficéphälique. M. Baron ét moi avons été chargés de vous 
téudre compte de cet appareil et de la notice qui l'accompa- 
guäit, notice que son auteur à divisée en trois paragraphes. 

» Dans le premier, M. Blatin fait une longue énumération 
dés fhaladies qui doivent engager les médecins à prescrire 
tittôt de simples affusions froides, tantôt une réfrigération 
plus où mois prolongée. Il serait sans aucun doute superflu 
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de reproduire ici cette liste, car la mission qui nous à été 
confiée consiste, non à préciser les circonstances et le moment 
où l’emploi des réfrigérans peut être nécessaire, mais bien à 
faire connaître et à fixer la valeur du nouveau moyen proposé 
pour en rendre l'usage facile. 

L'ensemble du second paragraphe est consacré à l'examen 
des inconvéniens que l’on peut reprocher aux modes de ré- 
frigérations généralement adoptés : plusieurs n'ayant pas une 
durée suflisante, sont plutôt irritans que sédatifs, telles sont les 
lotions et affusions d’eau froide ; les premières sont bien ra- 
rement assez long-temps continuées, et les secondes, indé- 
pendamment de l'influence due à leur température, exercent 
encore des actions physiques qu'il est quelquefois bon d'é- 
viter. D'ailleurs, les unes et les autres agissent souvent au- 
delà des limites que l’on voudrait leur assigner. A l'égard des 
aspersions et àblutions avec des liquides acides, alcooliques 
ou éthérés, ils produisent, il est vrai, un refroidissement qui 
est en rapport avec leur volatilité, mais ils affectent l'organe 
de l’odorat d'une manière quelquefois pénible. Reste donc 
l'emploi de la glace pilée, dont on peut indéfiniment augmen- 
ter l'énergie en y ajoutant des quantités plus ou meins consi- 
dérables de sels déliquescens ; ces mélanges réfrigérans, dont 
il importe de ne pas abuser, sont ordinairement renfermés 
dans une vessie et appliqués sur la tête ; or, la partie qui re- 
pose sur l’oreiller est soustraite au refroidissement, et cepen- 
dant c'est là bien souvezt où le remède devrait être appliqué. 

Dans le troisième paragraphe de la notice remise à vos 
commissaires, M. Blatin fait connaître le moyen qu'il a ima- 
giné pour faire disparaître l'inconvénient qui vient d'être si- 
gnalé. Primitivement, il avait employé une sorte de casque 
métallique à deux pärois séparées par un intervalle de deux 
centimètres environ destiné à contenir de la glace pilée ou 
un mélange réfrigérant. Plus tard, l’auteur a jugé coivenable 
de modifier cet appareil ; dans son état actuel on peut le çcom- 
parer aux coiffes de bonnet de nuit depuis loông-temps aban- 
données, mais dont chaque année, à certaine époque, on peut 
encore retrouver le type sur la tête du malade imaginaire. 
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Voici quelle est, au reste, la disposition adoptée par M. Bla- 
tin : cette coiffe ou bonnet est fait avec une étofle imperméa- 
ble renfermant dans sa duplicature une sorte de carcasse en 
osier qui empêche le contact de la double paroi, et dès-lors 
permet à l’eau froide ou à la glace pilée d'agir uniformé- 
ment sur toute la surface du crâne, quelle que soit d’ailleurs la 
position du malade. 

Enfin une canule en gomme élastique fixée dans un bou- 
chon, sur lequel est froncé et retenu, à l’aide d’un cordon, 
le bord de l'extrémité ouverte de la coiffe, permet de renou- 
veler l’eau refroidie ou la glace aussi souvent qu’on le juge 
convenable. Cette description suflit, je pense, messieurs, pour 
faire sentir que l’unique différence qui existe entre la vessie, 
ordinairement employée, et l'appareil proposé par M. Blatin, 
consiste dans l’interposition de la carcasse en osier qui main- 
tient écartées les parois du bonnet et laisse le froid se distri- 
buer uniformément. Cette différence est légère sans doute; 
mais comme elle peut être de quelque utilité, nous vous pro- 
posons de remercier l’auteur pour la communication qu'il a 
bien voulu vous faire de son invention. 

Indépendamment du rigocéphale, M. Blatin a également re- 
mis à vos Commissaires un tuyau flexible terminé à une de ses 
extrémités par une embouchure, et à l’autre par un tube qui 
peut être en verre, en porcelaine, en faïence, ou en toute 
autre matière assez lourde pour que son propre poids le main- 
tienne plongé dans un vase contenant le liquide que doit boire 
le malade ; celui-ci, par une légèré aspiration et sans faire 
aucun mouvement, fait aisément arriver la boisson dans sa 
bouche et n’en prend que la quantité qu’il juge convenable, 
car du moment où il cesse d’aspirer, le liquide soulevé dans le 
tube retombe Par son poids. On conçoit que si le réservoir 
était plus élevé que la tête du malade et que l'on amorçât 
cette espèce de siphon, l'aspiration serait inutile, le liquide 
coulerait de lui-même dans la bouche et s’arrêterait aussitôt 
que la langue appliquée contre l'embouchure placée entre les 
lèvres formerait l’orifice d'écoulement. 

» Cette invention de M. Blatin, sur laquelle nous n’insisterons 
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pas davantage, est on ne peut plus simple, et, ainsi que la pré- 
cédente, peut être quelquefois utile ; c’est pourquoi nous vous 
proposons de lui appliquer la même conclusion. » (4dopté.) 


4° Sur diverses seringues présentées à l'Académie, 
par M. Charrière. 


« M. Charrière, avantageusement connu de la plupart des 
membres de l’Académie, lui a présenté diverses seringues 
applicables à plusieurs usages thérapeutiques. Dans toutes, il 
a fait subir à la garniture des pistons une modification d’une 
utilité incontestable, puisque, d’une part, elle remédie aux 
inconvéniens qui résultent de l'irrégularité du calibre des 
corps de pompes, et que de l’autre, elle empêche, lors d’une 
forte pression, le liquide de rétrograder en passant entre les 
surfaces contiguës de l'enveloppe cylindrique et de son pis- 
ton; difliculté que long-temps on a essayé de surmonter en 
augmentant le volume de celui-ci, ce qui, ajoutant aux frotte- 
mens, le rendait rude à mouvoir lorsqu'il était nouvellement 
ajusté, et le fixait, pour ainsi dire, invariablement, si pen- 
dant quelque temps on le laissait immobile ; rien de tout cela 
v’arrive dans le perfectionnement dont j'ai à vous rendre 
compte, et pour vous le faire connaître, je pense ne pouvoir 
mieux faire que de citer textuellement l’auteur de la notice 
qui avant tout établit le principe suivant : 

« Plus le piston est appuyé avec force pour refouler le li- 
» quide, plus il empêche son retour en arrière en s'appliquant 
» de toutes parts contre le tube, par un développement 
» analogue à celui du parachute ; en sorte qu’avec le corps 
» de pompe le plus mal calibré, les mouvemens du piston sont 
» précis et faciles, car dans le mouvement de retrait, il est 
» Seulement appliqué par une légère réaction élastique, tan- 
» dis que dans le mouvement en avant, son développement 
» est toujours proportionné à l’eflet qu'il doit produire. 

» Pour obtenir ces résultats, le disque métallique qui forme 
» la portion supérieure du piston est fixé à vis sur la tige et 
» reçoit en-dessous de lui une rondelle de cuir convenable- 
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» ment préparée pour lui conserver de la souplesse; cetta 
» rondelle plus large que le piston, offre circulairement une 
» collerette que l'on rabat daus le sens suivant lequel la 
» pression doit être exercée sur la garniture du piston qui 
» est en laine imprégnée de graisse. » 

» Cette description justifie complètement le principe avancé, 
et indépendamment de toute expérience on conçoit que ce 
protédé non-seulement est ingénieax, mais encore qu'il est 
susceptible d'applications d'une haute importance; et pour vous 
convaincre que dans ce jugement il n’y a rien d’exagéré, j'a- 
joüterai un seul mot : ce procédé est celui qui a été imaginé par 
Brämah dans la construction de la presse hyraulique. M. Char- 
riète 4 su en faire une heureuse application ; nous l'en félici- 
ton ; est-il le premier auquel cette idée soit venue ? c'est une 
quéstion de priorité que nous ne chercherons pas à résoudre. 

5 Parmi les seringues que M. Charrière a présentées à l'Aca- 
démie, il en est une qu’il nomme pompe à courant régulier, et 
que l’oh peut, en faisant varier ses dimensions, appliquer à 
une foule d'usages divers. Cette pompe n’a pas moitis de deux 
soupapes, l’une à l'origine du tuyau d'aspiration, et l’autre 
dans fniérieur du piston à travers lequel passe, lors de sa 
descente, le liquide aspiré pendant son élévation. La course 
dé ce piston est de deux centimètres, en sorte que pour éle- 
vér Où faire jaillir ühe médiocre quantité de liquide, il faut le 
faire jouer un grand nombre de fois. À l'égard du réservoir 
d'air destiné à rendre le jet continu, il est placé au-dessus du 
cylindre dans léquel s'élève l'eau, et communique immédiate- 
ment avec lui ; quant à là compression de l'air, elle est pro- 
duite par les mouvemens d'élévation et d’abaissement d'un 
second piston, plus petit que le premier, qui se mevut simulta- 
nément avec lui et dans le même sens. C’est sur l’inégale ca- 
pacité des deux corps de pompe superposés que s’est fondé 
l'auteur pour obtenir l'accroissement du ressort de l'air ; il se- 
rait facile de prouver que cette disposition satisfait aux con- 
ditions exigées rigoureusement, de la même manière que 
beaucoup d’autres constructions analogues, en sorte qu’en 
cela il n'y a pas invention ; mais nous devons nous presser d'a- 
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jouter que les appareils soumis à notre examen sont tous 
construits avec çe degré de perfection que l'on remarque dans 
tous les instrumens qui sortent des ateliers de M. Gbarrière. 

» En résumant les motifs exposés dans ce rapport, nous 
proposons de regarder la présentation faite par M. Charrière 
comme une communication pour laquelle il lui sera adressé 
des remercimens. » (Adopté.) 


LECTURES. 


1 M. Devergie, candidat à la place vacante dans la section 
d'hygiène, obtient un tour de faveur. Il donne lecture d’un 
mémoire intitulé : 

Sur la valeur de l'examen microscopique du lait dans le 
choix à faire d’une nourrice. — (Commissaires : MM. Che- 
vallier, Biron et Dubois d'Amiens. ) 

Conclusions : « De ces recherches nous croyons pouvoir 
déduire les corollaires suivans : 

« 4° Le lait examiné au microscope présente des conditions 
différentes dans le volume et dans la richesse des globules 
que l'on y observe. 

» Sous le rapport du volume, il existe trois espèces de lait ; 

» Le lait à gros globules ; 

» Le lait à petits globules ; 

» Le lait à globules de moyenne grosseur. 

» Le lait à gros globules est le plus fort, mais tous les en- 
fans ne peuvent pas le supporter. 

» Cette condition da lait coïncide plus fréquemment avec le 
tempérament sanguin lymphatique, mais elle peut se rencon- 
trer dans les autres tempéramens. 

» Elle coïncide souvent avec la richesse des globules du 
lait, et le lait ainsi organisé est plus propre qu’un autre à ac- 
quérir de larichesse par le fait de la lactation. 

» Elle ne coïncide pas toujours avec les apparences exté- 
rieures d'une bonne nourrice. 

» 2 Le lait à petits globules paraîtrait se rattacher de pré- 
férence au tempérament sanguin. 
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» Ilest généralement plus pauvre que le lait à gros globu- 
les et moins capable d'acquérir de la richesse. 

» Il se rencontre souvent chez les nourrices qui offrent des 
conditions générales regardées comme peu favorables à la 
lactation. 

» 3° Le lait à globules de moyenne grosseur est la condi- 
tion la plus communément observée. 

» 4° Une femme peut offrir des différences dans le lait de 
ses deux seins, et sous le rapport du volume des globules, et 
sous celui de la richesse dû lait. 

» Cette différence en richesse et en volume est souvent liée 
avec" l'habitude qu'ont beaucoup de nourrices d’allaiter plu- 
tôt d'un sein que de l’autre. 

» Lorsque cette différence est très-grande, on peut être 
certain que la nourrice n’allaite que d’un seul côté. 

» b° L'accroissement de la richesse du lait sous l'influence 
de la reprise de l'allaitement est une condition presque gé- 
nérale. 

» Cet accroissement est presque deux fois plus considérable 
de ce qu'il était pendant la cessation de l'allaitement. 

», 6° L'âge du lait n’augmente ni le volume ni le nombre 
des globules. 

» 7 Il en est de même de l'âge de la nourrice. 

» 8 Les seins très-gros et les seins très-petits, sont ceux qui 
fournissent le lait dans les conditions microscopiques les moins 
favorables. 

._» 9e La couleur des cheveux n’exerce pas d'influence sur les 
qualités microscopiques du lait. 

» 10° Il en est de même pour la largeur ou l'ampleur de la 
poitrine. 

» 44° Les altérations microscopiques du lait sont assez rares 
chez les nourrices. h 

» La plus commune consiste dans des agglomérations des 
globules, qui peuvent disparaître sous l'influence de l’allaite- 
ment. 

» 42 Outre les altérations dans la forme et l'espèce des 
globules, le lait peut en offrir dans sa couleur, et ce chan- 
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gement dans la couleur se lier avec un état morbide de l’en- 
fant. » 


2° Note sur un cas de hernie inguinale ancienne; quérie par la 
méthode sous-cutanée , par M. Guérin. (Commissaires : 
MM. Ribes, Baflos et Bérard.) 


« Martin (Pierre), détenu au dépôt de Saint-Denis, âgé de 
quarante- huit ans, d’une constitution robuste, tempérament 
mixte, portait deux hernies inguinales réductibles, lorsqu'il 
nous à été présenté, il y a trois mois, par M. le docteur Lou- 
vel, chirurgien du dépôt. La hernie du côté gauche existait 
depuis une vingtaine d'années. Elle est survenue à la suite 
d’un effort et a peu augmenté depuis le moment de son ap- 
parition. Elle descend jusqu’à la moitié du scrotum, et offre, 
à son plus grand développement , le volume d’un œuf d’oie. 
Le canal inguinal parcourt un trajet presque directement an- 
téro-postérieur. Il est large à y introduire le pouce. Après la 
réduction de la hernie, il ne se ferme pas, et ses parois et les 
bords de son orifice extérieur restent même un peu tendus. 
Cette tension augmente sensiblement, ainsi que l’ouverture du 
canal, pendant les eflorts, la toux, la contraction volontaire 
des muscles abdominaux. Du reste, la hernie est facilement 
réduite et maintenue à l’aide d’un bandage. 

» À droite, la hernie s’est développée, au dire du sujet, en- 
viron trois ans plus tard, également sous l'influence d'un ef- 
fort. Elle est d’un volume un peu moins considérable que la 
précédente, maïs descendant aussi bas dans le scrotum. L’o- 
rifice inguinal n’admet que le doigt indicateur, qui cependant, 
avec un peu d'effort , peut pénétrer dans l’intérieur du canal 
et en explorer les parois. Ce canal est dirigé moins oblique- 
ment de dedans en dehors qu’à l’état normal. Son axe forme 
avec le plan antéro-postérieur du corps un angle d'environ 25 
à 30°, ouvert en arrière. Au repos, le canal et ses orifices ne 
se relâchent pas; ils restent béans, comme du côté opposé. 
Pendant les contractions des muscles abdominaux, les efforts, 
la toux, etc., on sent également le canal et l'orifice antérieur 
se dilater et leurs parois se tendre considérablement. Le pour- 
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tour de l'anneau antérieur devient dur et comme tranchant ; 
ses diamètres augmentent au moins de 3 millimètres. 


» Ayant fait connaître à M.le docteur Louvel mes idées sur 
la formation de certaines.hernies, et les procédés exempts de 
tout danger que je me proposais d'appliquer à leur cure ra- 
dicale, cet obligeant confrère, après en avoir obtenu l’auto- 
risation de M. le préfet de police, voulut bien encourager ma 
tentative. J'opérai donc, le 11 juillet dernier, en sa présence 
ét én présence de MM. les docteurs Kubn et Longchamps, la 
hernie droite de Martin de là manière suivante : 


» Le malade était couché sur un lit, les cuisses écartées, 
demi-fléchies, le bassin et les parties supérieures abaissées. 
La hernie était parfaitement réduite. On pouvait, en refoulant 
la peau de la racine du scrotum, introduire le doigt jusque 
dans le fond du çanal inguinal. On sentait alors les cordes for- 
mées par les piliers de l'anneau ainsi que les bords de l’orifice 
profond du canal. Je souleyai en un pli transwersal la peau de 
la partie interne inférieure de laine, du pubis et de la racine 
du scroium, et je la ramenai de bas en haut jusqu’au niveau 
de l’orifice du canal ; à la base de ce pli j'énfonçai un petit 
bistouri en fer de lance jusqu’à l'entrée du canal , au-dessus 
et en dedans du cordon spermatique, qu’un aide avait soin 
d'attirer à lui. Dans cette ouverture, j'engageai un myotome 
convexe, à sommet arrondi et mousse, dont la lame a 2 centi- 
mètres à millimètres de long sar 2 à 3 millimètres de large, 
supporté par une tige non tranchante de 5 centimètres de long. 
Ayaut enfoncé toute la lame dans le canal, je coupai d’abord 
obliquement d’arrière en avant et de dedans en dehors, à une 
profondeur d'environ 4 centimètre, ayant soin de m’assurer 
préalablement par le toucher de la situation du cordon, qu'un 
aide tenait toujours abaissé. Je retournai ensuite la lame de 
l'instrument, et j'incisai successivement en haut et en bas dans 
l'angle interne, tout près du pubis, les parties tendues for- 
mées-par les deux divisions du ligament de Fallope et les fi- 
bres du grand oblique qui s'y terminent. En troisième lieu, 
je fis, dans le trajet du canal, plusieurs scarifications super- 
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ficielles dans les points intermédiaires aux trois incisiops prine 
cipales. 

» Ces différentes sections, quoique faites dans une étendue 
de À centimètre au moins pour chaçua, et quoique occupant 
une partie du canal, n'ont atteint que les fibres aponéwro- 
tiques du grand oblique, et ont été ainsi bornées au plan su- 
perficiel du canal et à son orifice externe. 

» L'opération a duré en tout dix minutes. Et s’est écoulé 
environ une palette de sang. Après l'expulsion de Fair et 
d'une partie du sang contenus dans la plaie, je fermai exacte- 
ment la petite piqûre de la peau, et j'appliquai sur le trajet 
du canal des compresses maintenues par un spica..Le malade 
resta couché sur le dos, les cuisses demi-fléchies, le bassin 
soulevé et le reste du tronç abaissé. 

» M. Louvel a bien voulu surveiller l’opéré pendant les 
premiers jours, et me tenir au courant des suites, de l'opéra- 
tion. Ces suites ont été des plus simples ; il ne s'est manifesté 
aucun symptôme de réaction. Le malade a dormi toute la 
nuit sans douleur appréciable. Cicatrisation immédiate de la 
ponction. 

» Rassuré complètement par ces premiers résultats, j'ai cru 
pouvoir différer ma visite jusqu'au dimanche svuivank, huit 
jours après l'opération. Il n'y avait plus de traces de plaie 
extérieure; point de rougeur ni de sensibilité dans le trajet 
du canal ; celui-ci était le siége d'un épanchement de matière 
déjà consistante. Le malade continua de garder le lit. On ap- 
pliqua sur le canal des compresses fixées par un bandage mé- 
diocrement serré. 

» Au quinzième jour, la matière épanchée s'était transfor- 
mée en une nodosité de consistance presque fibreuse, qui me 
parut déjà suflisante pour contenir la hernie. Dans le but de 
m'assurer jusqu'à quel point les parties pourraient résister, je 
fis faire quelques efforts suffisans pour effectuer la'sortie de 
la hernie gauche; celle du côté opéré se maintint parfaite- 
ment. Dans les eflorts de toux, le malade éprouvait, un urail- 
lement assez sensible dans l'intérieur du canal. 4 

» Au vingt-unième jour, je permis au malade de se lever, 
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en conservant son bandage ; la toux n’était plus douloureuse. 
A partir de ce moment, il s’est levé tous les jours et a repris 
peu à peu ses travaux. Vers la cinquième semaine après l’o- 
pération, il a quitté son bandage sans en prévenir personne, 
continuant de travailler comme par le passé. Depuis six se- 
maines environ, il ne porte plus aucun moyen contentif, et ce- 
pendant la hernie ne s’est pas reproduite. 

» Aujourd’hui, Martin se trouve dans l’état suivant : toute 
la région iliaque droite, ainsi que la portion abdominale de 
l’aîne de ce côté, sont moins amples, moins saillantes que du 
côté opposé. Le canal inguinal est oblitéré ; dans les eflorts, 
la toux, etc., on peut sentir le rebondissement des viscères 
contre la partie des parois abdominales située à environ 5 
centimètres en dehors et au-dessus du canal. Toute la partie, 
siége de l'opération, se déprime, tandis que la hernie se re- 
produit du côté opposé. Du reste, la peau qui recouvre la ci- 
catrice de la hernie opérée a conservé toute sa mobilité. 

» Après la lecture du mémoire, M. Guérin fait voir l’opéré 
à l'assemblée. » 


COMMUNICATION VERBALE. 


— M. Breschet met sous les yeux de l’Académie an malade 
atteint de diathèse anévrysmale, et traité avec succès par la 
méthode de Valsalva. M. Breschet promet de communiquer 
l'observation de ce malade dans une des plus prochaines 
séances. 
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4° Observation sur un vaste kyste ovarique à la face interne duquel 
étaient implantées deux dents, par le professeur Raikem de Liége. 

2° Description de l’ophthalmie purulente, observée de 4835 à 4839, à 
l'Hôpital militaire de Saint-Pétersbourg, par Pierre Florio, médecin en 
chef de cet hôpital, in-8°. 

3° De rarioribus quibusdam sceleti humani cum animalium sceleto 
anologiis, par M. le professeur Otto, correspondant de l’Académie, à 
Breslan. 

4 Enarratio de rariori quodam plenariæ ossium pubis ankilosis exem- 
plo, par le même. 
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5° Monstrorum sexcentorum descriptio anatomica, par le même; grand 
in-folio avec atlas. 

6° On stammering and squinting and on the methods for their removal, 
by Edwin Lee. London, 1841, in-8o de 88 p. 

70 Practical remarkson the discrimination and appearances of surgical 
disease, by John Howship. London, 4839, in-8° de 420 p. 

8° Das zahnen als Kraukmeehende potenz, von. dor. Franz Brefeld. 
Hamm, 4840, in-3, de 224 p. 

9° Der Stockisch Leberthrau in naturhistorisch-chemisch-pharmazeu- 
tischer hinsicht, etc., par le même. Hamm, 4835, in-So de 464 p. ’ 

40e Grundriss der Apoteken visitation zum gebrauche fur medicinal 
beamte apotheker, par le même, XI p. 

44° Éinige worte über den von neuern criminalisten aufgestalten gran- 
dralz, par le même, in-42, 24 p. 

42% Bulletin général de thérapeutique, 45 et 30 septembre 1841. | 

43° L’Examinateur médical, n° 44. 

44° Gazette médicale de Paris, no 39. 

45° Journal des Connaissances médicales, septembre 4841. 

46° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, 20 septembre. 

A7 Recherches médico-légales et thérapeutiques sur l’empoisonnement 
par l’acide arsénieux, par M. Orfila, recueillies et rédigées par le docteur 
Beaufort. Paris, 1842, in-8° 492 p. 
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Séance du 5 octobre 1841 


PRÉSIDENCE DE M. BARTHÉLEMY. 


Il n’y pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Lettre de M. Leroy d'Étolle, avec envoi d'une curette 
articulée de sun invention, employée par lui à extraire les 
corps étrangers de l’urèthre et des autres conduits. (Commis- 
saires : MM. Baflos et Bérard.) 

2° Lettre de M. Brachet de Lyon, contenant quelques ré- 
flexions sur l'inutilité de la section des muscles de l'œil pour 
corriger la myopie. (Commissaires du strabisme.) 

A l’occasion du procès-vebral, M. Dupuy rappelle les ex- 
périences qui l'ont conduit à admettre que la sensibilité ré- 
side à l'extérieur et non à l’intérieur de la moëlle épinière. 


RAPPORT 


Rapport sur un mémoire de M. le docteur Toulmonde, ayant 
pour titre : Essai sur la topographie médicale de la ville de 
Sedan. (Rapporteur, M. F. Dubois.) 


« Messieurs, votre commission permanente de topographie 
et de statistique médicales, composée de MM. Villermé, Re- 
noult, Gérardin , Renauld, Thillaye et Dubois (d'Amiens), 
avait reçu, depuis quelques mois, le mémoire de M. Toul- 
monde : un rapport, dans tous les cas, devait vous être pré- 
senté, lorsqu'une lettre de M. le ministre de l’agriculture et 
du commerce est venue nous inviter à presser ce travail et à 
vous en faire la présentation. 

» Pour satisfaire à l’impatience de M. Toulmonde, nous 
allons avoir l'honneur de vous exposer les faits contenus dans 
son travail, tout en les accompagnant de remarques critiques 
propres à vous en faire apprécier la valeur. 

» Voici d'abord quelle est l’économie générale, l'ordre, ou 
plutôt le sommaire de cette topographie. 
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» M. Toulmonde commence par indiquer quelle est la si- 
tuation géographique de la ville de Sedan, la nature du ter- 
rain sur lequel elle est établie ; sa population, son hydrogra- 
phie, son degré de salubrité, son industrie, là construction 
générale de ses édifices, la direction habituelle des vents qui 
y règnent, sa température, son état hygrométrique, elc. ; en 
même temps, “M. Toulmonde mentionne Çça-et-là quelques 
faits pathologiques qui concorderaient , suivant lui , avec les 
diverses circonstances météorologiques, et il indique aussi 
lés règles hygiéniques qu'il croit applicables dans ces mêmes 
conditions ; M. Toulmonde insiste particulièrement sur la na- 
tare des eaux dont les habitans de Sedan font usage, et il dis- 
cute l'influence de ces mêmes eaux sur la production de 
quelques maladies. 

» Ce sujet terminé, M. Toulmonde signale quelles sont les 
épidémies qui, en d'autres temps, ont régné dans la ville de 
Sedan ; puis il donne quelques détails sur celles qu'il regarde 
comme particulièrement liées aux. costitutions atmosphé- 
riques. 

» M. Toulmonde indique ensuite le chiffre de la mortalité 
dans la ville de Sedan, il le compare avec celui de la morta- 
lité dans la ville de Paris ; ceci le ramène à la description des 
localités, à la densité de la population sur une superficie don- 
née, aux causes de cette agglomération d'individus dans d'é- 
troites limites et à leurs effets pathologiques ; il examine alors 
les effets des différentes saisons ; il parle du déboisement des 
terrains ; il revient à la température habituelle, à là direction 
ordinaire des vents, aux eflets pathologiques du vent d'ouest, 
à la prolongôtion des hivers, etc. ; puis il constate la prédo- 
minance de diverses maladies pendant le cours de chaque 
saison. 

» Comme la ville de Sedan est à la fois une place de guerre 
et une ville essentiellement manufacturiére, M. Toulmoñde 
a cru devoir s'occuper de la classe si nombreuse et si inté- 
ressante des ouvriers ; il parle de leurs rapports avec les fa- 
bricans ; il dit un mot de l'ivrognerie ; et enfin, pour terminer, 
il s'étend quelque peu sur l'hôpital de la ville, faisant con- 
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naître ses ressources actuelles, ses dépenses, sa population, 
son service de santé, et enfin quelques détails statistiques sur 
ce même établissement. 

» Tels sont, messieurs, les divers sujets traités dans la 
Topographie médicale de M. Toulmonde ; on voit par cette 
indication sommaire qu'ils paraissent nombreux et importans. 
Nous dirons seulement qu'on aurait désiré un peu plus d’ordre 
dans l'exposition des matières, et qu’en général les conclu- 
sions tirées par notre confrère ont presque toutes le défaut 
d'être isolées, quelquefois même hasardées : en hygiène et 
surtout dans ces questions où déjà des travaux statistiques 
importans ont mis dans tout leur jour certains faits généraux, 
il ne faut jamais perdre de vue que les déductions particu- 
lières doivent être rapprochées des moyennes générales ; afin 
de voir en quoi ces déductions confirment les lois déjà po- 
sées , ou bien en quoi elles font exception; au reste, ceci re- 
viendra dans l'examen des questions successivement traitées 
par M. Toulmonde. 

» Les premiers paragraphes du mémoire ne peuvent soule- 
ver aucune discussion; mais abordant ensuite quelques détails, 
sous le point de vue médical , M. Toulmonde fait remarquer 
que la ville de Sedan, comme place de guerre, renferme un 
grand nombre d’habitans dans des limites très-étroites, qu’elle 
se trouve entourée de hautes murailles et que par cela même, 
les applications les plus rigoureuses des lois de l'hygiène y 
sont impérieusement exigées ; l'atmosphère, dit-il, n’y est 
pas suffisamment renouvelée par suite de l’accès difficile des 
vents , l’air y est stagnant et humide, altéré par des miasmes 
de diverse nature ; toutes caüses, ajoute-t-il, qui ont rendu 
très-communes les affections scrofuleuses et rachitiques , en 
même temps quelles ont rendu les phthisies très-fréquentes. 
Cette étiologie des scrofules avait déjà été mise hors de 
doute par notre collègue M. Baudelocque ; mais ici M. Toul- 
monde, admettant en principe l'analogie la plus complète 
entre la phthisie et les scrofules, pose en fait, ce sont ses 
expressions : que ces maladies sont produites par le méme pro- 
duit morbide , le tubercule. Si l’auteur a vouln donner à en- 
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tendre par là que dans les aflections scrofuleuses, comme 
dans la phthisie pulmonaire , tous les symptômes doivent être 
rattachés à la présence de tubercules dans les parties ma- 
lades , il a été trop loin; combien n’est-il pas en effet d’affec- 
tions scrofuleuses dans lesquelles il n’y a aucun indice de 
tuberculisation et où on ne peut constater que des phlegma- 
sies chroniques revêtant une forme, affectant une marche 
toutes particulières ? 

» Quant au développement des affections tuberculeuses , 
l'auteur a cru en trouver la cause dans certaines conditions at- 
mosphériques ; mais ici il nous a paru émettre des idées trop 
absolues : suivant lui, les affections tuberculeuses se généra- 
lisent seulement dans les pays froids ; admettons que l’auteur, 
car ceci résulte de ce qu'il a dit précédemment, admettons 
qu’il ait voulu dire froids et humides ; mais ceci serait encore 
trop absolu : les affections tuberculeuses n'existent pas seu- 
lement et en fort grand nombre dans le nord-ouest de l'Eu- 
rope ; il y en a et dans une proportion effrayante à Marseille, 
il y en a à Nice , à Florenee, à Naples! 

» Nous l'avons déjà fait remarquer, M. Toulmonde, dans 
son travail d’ailleurs fort estimable, a trop isolé ses conclu- 
sions. Cette remarque tronvera encore plus d’une fois son ap- 
plication. 

» Quoi qu'il en soit, M. Toulmonde prétend que de ces 
premiers faits découlent déjà des considérations hygiéniques 
qu’il ne faut pas perdre de vue ; ainsi, dit-il, dans un pays 
comme le nôtre, où la température froide et humide règne 
pendant une grande partie de l’année, on ne saurait apporter 
trop de précautions dans le choix des vêtemens : nous sommes 
bien certainement de l'avis de l’auteur ; mais 1l ajoute que les 
vêtemens de laine conviennent parfaitement, parce qu'ils 
absorbent et conservent le mieux l'humidité. Notre confrère 
aura mal rendu sa pensée ; si les vêtemens de laine con- 
viennent en eflet par des températures froides et humides, 
c'est en raison, non de l'humidité qu’ils conservent, mais parce 
qu'indépendamment de cette propriété d’absorber la sueur, ces 
étofles sont poreuses, lâchement tissues et par cela même 
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elles conservent plus long-temps la chaleur propre à l’écono- 
mie et ne la cèdent que diflicilement aux corps extérieurs. 

» M. Toulmonde , se bornant encore à des assertions gé- 
nérales, dit ensuite que des sources abondantes existent aux 
environs de Sedan et qu'elles sont plus ow moins chargées 
de sulfate de chaux, surtout celle qui fournit de l’eau aux 
fontaines de la ville; mais ici nous aurions désiré au moins 
une analyse de ces eaux ; d'autant plus que l’auteur va dis- 
serter sur leurs effets prétendus pathologiques. 

» Il y avait autrefois un grand nombre de goîtres à Sedan 
et généralement on les attribuait à l'usage de ces eaux ; sui- 
vant M. Toulmonde , Le Guide du voyageur en France à émis 
celte même opinion. 

» M. Toulmonde en doute et avec raison; il se demande 
pourquoi , dans cette hypothèse , les goîtres auraient fini par 
disparaître à Sedan , bien que les habitans aient toujours usé 
des mêmes eaux; il se demande aussi pourquoi à l’époque 
de leur plus grande fréquence ces affections auraient été con- 
centrées , limitées dans un seul quartier, dans un des fau- 
bourgs de la ville : considérant ensuite quelles étaient les 
conditions locales de ce quartier , où les maisons étaient mal 
bâties, mal aérées, dépourvues de caves et comme enfoncées 
dans un terrain humide, M. Toulmonde se croit bien plutôt 
foudé à en conclure qu'on doit les rattacher à la grande fa- 
mille des maladies scrofuleuses, et conséquemment leur re- 
connaître des causes analogues. 

» Arrivant ensuite à la question des épidémies , M. Toul- 
monde assure que la ville de Sedan a toujours été exempte 
des grandes épidémies, de celles qui, reconnaissant des 
causes générales , ont sévi de temps à autre sur les popula- 
tions ; si on pouvait retrancher, dit-il, de son cadre nosolo- 
gique , les maladies qui ont décimé ses habitans vers la fin 
du 46: siècle, aucune épidémie grave n’y aurait été observée, 
le choléra lui-même a complètement respecté cette localité. 

» Assurément ces faits sont importans à noter, en même 
temps qu'ils se refusent à toute explication. Au reste, on sait que 
ce sont les épidémies les plus graves, les plus meurtrières qui 
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ont laissé le plus de doutes dans l'esprit des médecins relati- 
vement à leur cause productrice; les causes de la peste noire 
du 14: siècle sont encore inconnues, il en est de même de la 
peste de Marseille de 1721, de même aussi de nos jours pour 
le choléra; d’où vient en effet que celui-ci sévissant à Saint-Pé- 
tersbourg, il a complètement épargné Kaméniostroff, resté en 
libre communication avec les autres parties de la ville ? d’où 
vient que sévissant à Vienne, il a éparngé le faubourg de Léo- 
polstadt ? d’où vient qu'en France, il épargne Lyon et la ville 
de Sedan, où se trouve entassée une population ouvrière, et 
dans les conditions hygiéniques les plus défavorables ? C'est 
là une question qui ne peut pas plus être résolue que vingt 
autres relatives encore à l'histoire de cette épidémie. En effet, 
ceux qui ont consulté les travaux statistiques si bien coordon- 
nés, si complets et si importans, que la ville de Paris a fait 
entreprendre lors de cette épidémie mémorable, ceux-là ne 
peuvent ignorer que la marche de ce fléau n’était en rien 
modifiée par les conditions qui ont tant d'influence dans le 
cours des autres maladies ; qu'on ne pouvait en rallier les 
effets ni à l'élévation , ni à l'abaissement de la température, 
ni à la direction des vents, ni à l’état hygrométrique de l'air, 
ni à l’état barométrique ; que la nature des lieux n'y était 
pour rien, pas plus leur élévation au-dessus du niveau du 
fleuve , que leur voisinage ou leur éloignement , etc., etc. 

» Il n'y a eu qu'une condition, une seule qui a pu être 
mise en rapport constant a :ec les chiffres si divers de la mor- 
talité : on sait que, dans chaque arrondissement de Paris, il y 
aun certain nombre de logemens qui, à cause de leur peu 
de valeur et de l'excessive misère des habitans échappent à 
l'impôt : il y en a dix par exemple dans tel arrondissement, 
vingt dans tel autre , etc. ; eh bien! c'est ce chiffre seul qui 
a été trouvé en rapport constant et direct avec celui de la 
mortalité dans chacun de ces arrondissemens. 

» Mais revenons au travail de M. Toulmonde. Si les grandes 
épidémies ne se sont presque jamais montrées à Sedan , il 
n'en est pas de même des petites épidémies ; M. Toulmonge 
cite les plus remarquables , et d'abord l'épidémie de fièvres 
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intermittentes de 1809, épidémie développée par suite des 
travaux de canalisation auxquels étaient soumis les prison- 
niers espagnols. 

» L'auteur mentionne encore une épidémie de scarlatine 
compliquée d’angines pseudo-membraneuses qui, pendant le 
cours de cette même année , aurait enlevé à Sedan bon nom- 
bre d’enfans ; mais ici encore M. Toulmonde ne donne aucun 
document positif, pas plus sur le nombre des malades que 
sur celui des décès. | 

» Cette épidémie toutefois aurait été fort grave. M. Toul- 
monde en indique les principaux caractères , mais il termine 
sa Courte description par une assertion qui a lieu de nous 
surprendre. 

» Je n'ai pu m'assurer, dit-il, s’il existait des eschares 
gangréneuses dans le pharynx, mais je suis assez porté à ad- 
mettre leur existence ! Ce qui nous surprend ici, c’est d’une 
part que M. Toulmonde , bon observateur , n'ait pu s'assurer 
du fait; le pharynx est une partie accessible à nos moyens 
d'investigation, et la première chose à faire en semblable 
circonstance , c'est précisément d'explorer avec soin cette 
partie : d’autre part, puisque M. Toulmonde n’a pu s’asurer 
du fait, d’où vient qu'il est assez porté à l’admettre? Dans 
l’état actuel de la science, on doit être plutôt porté à le reje- 
ter; non pas que des eschares sangréneuses ne puissent se 
former dans le pharynx ; mais des observations nombreuses 
et fort exactes ont prouvé que , dans les cas d’angines pseudo- 
membraneuses , rien n’est plus rare qu’une semblable termi- 
naison. Ici l’auteur se livre à quelques considérations sur le 

mode de traitement qu'on aurait dû employer : mais ses vues 
échappent entièrement à l'analyse. 

» Après avoir traité ainsi des épidémies , M. Toulmonde 
revient à la mortalité générale dans la ville de Sedan ; et ici 
il va établir quelques rapprochemens entre ses propres ré— 
sultats et ceux que d’autres ont obtenus sur une plus grande 
échelle. 

» Pour arriver au chiffre de la mortalité dans la ville de 
Sedan, l'auteur a pris pour base un relevé des quinze der- 
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nières années; mais nous ne savons comment il a procédé pour 
le chiffre de la population. L'a-t-il déduit du chiffre de la 
mortalité ? ou bien l’a-t-il emprunté à un recensement direct ? 
c'est là ce que nous ignorons complètement. La mortalité, dit- 
il, a été de wn sur trente-cing habitans, ce qui met, ajoute-t- 
il, sous ce rapport, la ville de Sedan presque au niveau de 
Paris, où les décès sont à la population comme 1 est à 33 
environ, 

» Que si ensuite on se rappelle, poursuit M. Toulmonde, 
ce qui se passe dans les autres parties de la France, on voit 
que dans quelques départemens la mortalité n’est à la popu- 
lation que comme 1 est à 41, ou même à 42; et que dans la 
France entière, le chiffre moyen dela mortalité est à celui de 
la population à peu près comme 1 est à 40. Il en résulte, reprend 
M. Toulmonde, que si l'habitant de Paris a presque un quart 
de moins de chances de vie que celui qui habite les autres 
points de la France, l'habitant de Sedan se trouve dans des 
conditions presque analogues. 

» Nous ferons d’abord remarquer que, pour ce qui est de la 
ville deSedan, notre confrère a déduit de quinze annéesle chiffre 
de lamortalité sans distinction aucune d'âge, de sexe, de quar- 
tier, de profession, d'état de misère ou d’aisance, etc.; admet- 
tons qu’il ait pu procéder ainsi dans une ville d’ailleurs peu 
considérable, peu étendue, et dont la population presque toute 
manufacturière se trouve dans des conditions à peu près ana- 
logues ; mais pour la ville de Paris, pour la France entière, il 
ne faut plus se baser sur des moyennes générales, si on veut 
comparer les chances de vie ; les distinctions étaient de ri- 
gueur, et notre savant collègue, M. Villermé, avait montré 
quelle est ici la marche à suivre. Nous devons regretter que 
M. Toulmonde n'ait pas consulté ses travaux ; dans la ville de 
Paris, les résultats sont bien diflérens, suivant qu’on examine 
les faits dans tel quartier plutôt que dans tel autre et ils dé- 
pendent beaucoup moins de l'air, du sol, des eaux, de l’habi- 
tation, etc., que de l’état d’aisance ou de misère ; quant à la 
France entière, il faut encore distinguer ; la mortalité, en ef- 
fet, est presque le double dans les villes habitées par une 
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populationnécessiteuse, de ce qu’elle est dans les départemens 
riches. Ainsi, le département de l'Orne donne annuellement 
4 décès par 52 habitans, tandis que celui du Finistère en 
donne 1 pour 30. 

» La conclusion de M. Toulmonde est donc trop absolue, 
quand il aflirme que, des chiffres par lui cités, 7 résulte que 
l'habitant de Paris a presque un quart de moins de chances 
de vie que celui qui habite les autres points de la France ; 
les tableaux dressés par notre collègue M. Villermé, prou- 
vent que dans tel arrondissement de Paris, dans le deuxième, 
par exemple, le chiffre de la mortalité est iuférieur à celui 
de bon nombre de villes en France. 

» Les différences ne sont pas moins grandes quand on tient 
compte de l'isfluence des localités. Voyez le département de 
l'Ain; d'après les relevés de M. Bossi, si les commuues de la 
montagne ne perdent qu'un habitant sur 35-3, celles des pays 
d'étangs en perdent À sur 20-5! 

» Quoi qu'il en soit, M. Toulmonde s'étonne des résultats 
qu'il a obtenus, et pour expliquer cette mortalité dans la ville 
de Sedan, il en cherche les causes dans ce qu'il appelle l'en- 
tassement des individus. 

» À Sedan, dit M. Toulmonde, sur une superficie totalerde 
350,200 mètres environ, se trouvent agglomérées 750 mai- 
sons ; ce qui donne, pour une population de 14,000 habitans, 
18 à 19 individus par maison, et si cette superficie totale était 
répartie uniformément, elle donnerait à chaque habitant 
24 mètres de terrain à peu près ; mais, ajoute M. Toulmonde, 
je ne crois pas sortir des limites du vrai, en aflirmant que le 
plus grand nombre jouit à peine de plus de la moitié de cet 
espace. 

» Nous ferons remarquer à M. Toulmonde que .ceci d'a- 
bord existe à Paris, et à peu près dans les mêmes proportions; 
ainsi, Si dans le 5° arrondissement chaque habitant à 84 mè- 
tes ; si dans le 4° chaque habitant en a 83; dans le 7° et dans 
le 4° chaque habitant n'a plus que 12 mètres ; précisément le 
Chiffre qui effraie tant M. Toulmonde. 

» Que si maintenant nous rapprochons de ce classement la 
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mortalité par arrondissement , nous verrons qu’elle ne s’ac- 
croît nullement avec la densité de la population. M. Villermé 
avait déjà, et depuis long temps, fait cette remarque : la mor- 
talité la plus forte a lieu dans le 12° arrondissement, là où 
chaque habitant a 37 mètres dans les maisons, tandis que la 
plus faible mortalité se montre dans le 2°, là où chaque ha- 
bitant n’a plus que 26 mètres ; et enfin dans le 4°, où chaque 
habitant n'occupe plus que 7 mètres, la mortalité est bien 
moios forte que dans le 10°, où chaque habitant a 46 mètres. 

» En temps d'épidémie meurtrière, cette densité de la po- 
pulation n’a pas été plus à redouter ; à l'époque désastreuse 
du choléra, la mortalité dans le 4° arrondissement n’a été 
que de 18 sur 1,000, tandis que dans le 40: elle a été de 29 
sur 1,000. 

» Il y a donc un autre élément dont il faut toujours et avant 
tout tenir compte, c’est l’état de misère plus ou moins pro- 
fond, plus ou moins complet. 

» Après avoir parlé de la population, M. Toulmonde re- 
vient sur le climat de Sedan ; le voisinage des forêts et des 
rivières y attire beaucoup de pluies, dit-il, et la moindre pluie 
y attire du froid; mais pourquoi dans une topographie ne 
pas exprimer en chiffres Ja durée et l'intensité des phéao- 
mènes météorologiques ? pourquoi ne pas indiquer quelle est 
l'étendue proportionnelle des forêts ? quels sont les principaux 
cours d'eau dans le département ? à combien on doit évaluer 
leur superficie évaporable ? et enfin pourquoi ne pas donner 
des moyennes pour la quantité de pluie qu’on dit si abon- 
dante? 

» Et cependant M. Toulmonde veut donner des expliea- 
tions : c'est le voisinage des forêts et des rivières qui attire 
tant de pluies à Sedan ! Il ajoute que depuis un certain nom- 
bre d'années, il y a eu à Sedan des alérations sensibles dans 
la marche des saisons, que les printemps ont été plus froids 
et plus humides qu'ils ne l’étaient autrefois, les étés pluvieux 
et brülans. Ce n’est pas tout : notre confrère se demande s'il 
ne serait pas possible de déterminer jusqu'à quel point les 
déboisemens qui ont eu lieu sur divers points de la France 
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ont dé influer sur les refroidissemens de l'atmosphère; enfin, 
il termine en disant que, si cela est, Sedan aurait participé à 
ces eflets, sans avoir donné lieu aux mêmes causes, puisque 
les forêts sont toujours en grande quantité dans le départe- 
ment. 

» Mais avant de s'occuper des causes, il aurait fallu con- 
stater les prétendus effets ; or, nous ne trouvons rien dans la 
topographie de M. Toulmonde sur le nombre des jours de 
pluie, sur la direction habituelle des vents; nous ne trouvons 
rien sur les températures moyennes ; aucunes observations hy- 
grométriques ét barométriques ; comment dès-lors se livrer à 
des explications ? 

» Quant aux changemens de température qui auraient été 
constatés ailleurs et aux effets du déboisement des terrains, 
on peut consulter une notice de M. Arago, dans l'Annuaire 
du bureau des longitudes pour 1834; on verra que le déboise- 
ment tend en effet à modifier le climat; mais que loin d'a- 
mener un refroidissement dans les hivers et de rendre les étés 
brûlans, cette modification est telle que les hivers deviennent 
moins rudes et les étés moins chauds ; en d’autres termes, 
dit M. Arago dans l’article cité, les extrêmes de température 
tendent à se rapprocher. 

» Quoi qu’il en soit, M. Toulmonde a déduit de ses obser- 
vations des conséquences pathologiques qu'il regarde comme 
fort importantes : attribuant aux vents d'ouest une propriété 
délétère, il prétend que sous son influence la marche des ma- 
ladies est indolente et insidieuse, et que loin de se présenter 
sous une forme franchement inflammatoire et de se dessiner 
par des symptômes tranchés qui indiquent la voie à suivre, 
elles marchent, pour ainsi dire, dans l'ombre, détruisent sour- 
dement les tissus et arrivent à leur dernière période, que l’on 
commence seulement à concevoir des craintes sérieuses. 

» La commission est très-disposée à admettre ce que dit ici 
M. Toulmonde, mais elle aurait encore voulu des faits ; quand 
il s’agit en effet de diagnostics prétendus obscurs, en raison 
de la forme et de la marche des maladies, il faut des détails, 
il faut des descriptions, et alors encore il est bien difficile de 
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dire si les maladies marchaient réellement dans l'ombre et 
s’il était absolument impossible de les reconnaître. 

» Nous l'avons déjà dit, le seul reproche que nous nous 
croyions en droit de faire à notre confrère de Sedan, c'est de 
procéder presque toujours par voie d’assertions ; en voici de 
nouveaux exemples : les affections typhoïdes, dit-il, sont loin 
d’être rares parmi nous, et l'expérience m'a démontré que 
dans leur traitement on doit insister sur les dérivatifs externes 
et internes, et plus tard sur le quinquina ; encore un coup la 
commission ne prétend jeter aucun doute sur ces allégations, 
seulement elle aurait voulu savoir comment l'expérience a 
démontré cela à M. Toulmonde. 

» Après avoir indiqué en peu de mots quelles sont princi- 
palement les maladies régnantes dans les diverses saisons, 
notre confrère revient de nouveau à la population de Sedan, 
et spécialement à la population ouvrière. 

» Les ouvriers sont très-nombreux dans une ville essen- 
tiellement manufacturière ; autrefois, dit M. Toulmonde, ils 
étaient secourus en cas de maladies au moyen de cotisations 
mensuelles ; dans leur vieillesse ils avaient une sorte de re- 
traite, tant des deniers des fabricans que de ceux de la cor- 
poration ; notre confrère regrette, et avec raison, l'abolition 
de cet usage ; il trouve néanmoins que leurs conditions maté- 
rielles se sont aféliorées; il assure que leur vie s'écoule au 
milieu d’un certain confortable , que leur table est souvent 
assez bien servie, que le luxe de leurs habits est remarquable; 
mais dès que le travail vient à s'arrêter, la misère apparaît 
bien vite parmi eux ; il en résulte que le côté moral est plus 
sombre aux yeux de M. Toulmonde; il signale des vices nom- 
breux, et la cause pour lui réside dans l'ambition de tous; la 
société tout entière lui paraît converger vers un but unique, 
un seul culte, celui de la fortune. Aussi, dit-il, il n’y a plus 
de liens entre le maître et l’ouvrier ; de là, ajoute notre con- 
frère (et ici nous lui laissons toute la responsabilité de ses pa- 
roles), de là, oubli de toute obligation pour le maître, autre 
que celle de faire travailler et d'exploiter ses machines hu- 
maines pour le meilleur résultat possible ! 








90 RAPPORT. 

» Avant d’en finir avec la classe ouvrière de Sedan, M. Toul- 
monde dit quelques mots de l'ivrognerie ; suivant lui, ce n’est 
ni avec du vin, ni avec de l’eau de vie, mais avec de la bière 
que s’enivrent les ouvriers. Tout en cherchant à prouver la 
généralité de ce vice, M. Toulmonde a été forcé de recon- 
naître l'exactitude des faits annoncés à ce sujet par notre col- 
lègue M. Villermé ; il avoue que dans bon nombre d'ateliers 
il y a une surveillance exercée de la part des chefs ; mais il 
soutient que ceci n’a lieu que dans les établissemens à vastes 
proportions ; partout ailleurs aucun frein n'arrêterait les ou- 
vriers; quoi qu'il en soit, nous devons prendre acte des restric- 
tions faites par M. Toulmonde ; elles sont importantes, puis- 
que de son aveu les règlemens de tempérance seraient suivis 
à Sedan au moins par la moitié des ouvriers. 

La commission aurait désiré ici quelques considérations 
médicales, et M. Toulmonde aurait été mieux que personne 
en état de nous satisfaire ; ainsi, puisque à Sedan l'ivresse 
n'est presque jamais amenée que par l’usage de la bière, il au- 
rait été important de noter les effets pathologiques spéciaux 
qui vraisemblablement doivent résulter de ce genre d'ivresse. 
Parent-Duchâtelet avait abordé cette question; il avait recher- 
ché quels sont les effets de l'usage des boissons chez les dé- 
bardeurs de la ville de Paris (1), aussi bien ceux qui résultent 
de l'abus des alcooliques dans l’intérieur de Paris, que ceux 
qui résultent de l'usage immodéré du vin blanc en dehors des 
barrières, au port de Bercy. 

Nous arrivons maintenant au dernier chapitre de la topo- 
graphie médicale de M. Toulmonde ; ce chapitre est consacré 
à l'hôpital de Sedan. 

Comme introduction, nous trouvons un court historique ; 
la date de sa fondation y est consignée; puis viennent quel- 
ques détails sur les principales vicissitudes de cet établisse- 
ment. 

Arrivant à l’époque présente, M. Toulmonde nous fait con- 
naître quelles sont les propriétés de cet hôpital ; elles consi- 


(4) Annales d'hygiène et de médecine légale, t. 3, pag. 266. 
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stent surtout en fermes qui, avec quelques autres rapports, 
donnent un revenu annuel de 59,000 fr. 

Sa population, dit M. Toulmonde , est annuellement de 330 
personues environ, en y comprenant les malades internes et 
externes. Par malades externes, M. Toulmonde entend la po- 
pulation flottante envoyée du dehors, car il dit qu'il y a 27 lits 
réservés à ces malades, et qu'ils sont visités par deux méde- 
cins dont les soins sont gratuits. 

Cette population se compose donc d'individus valides et 
invalides ; les premiers, employés à différens travaux , sui- 
vant leurs forces et leurs moyens : le produit de ces travaux 
est ajouté au budget de la maison pour une somme de 1,200 fr. 

Il y a des orphelins des deux sexes et des vieillards égale- 
ment des deux sexes ; les enfans trouvés, abandonnés, sont 
recueillis et placés en nourrice iusqu’à l’âge de douze ans, 
aux frais du département. Il est à remarquer que, depuis la 
suppression des tours, leur nombre a diminué de moitié. 
Notre confrère ne nous dit pas si, par contre, celte suppres- 
sion des tours n'aurait pas eu quelques résultats fâcheux. 

En résumé, la majeure partie de cette population se com- 
pose d'ouvriers des fabriques de la ville; mais on ne reçoit 
dans l'établissement ni vénériens, ni aliénés, et les femmes 
enceintes en sont également exclues. 

Ceci exposé, voyons quelques-uns des résultats signalés 
par M. Toulmonde. 

Bien que ce médecin nous ait dit que les revenus de l'hôpi- 
pital ne s'élèvent pas au-delà de la somme de 59,000 fr., et 
que sa population soit annuellement de 330 individus, il n’en 
pose pas moins en fait, comme conclusion, que chaque habi- 
tant de la maison coûte 49 centimes! Il est évident que, de deux 
choses l’une : ou les revenus de l'établissement sont plus con- 
sidérables que ne le dit notre confrère, ou ses habitans sont 
moins nombreux qu'il ne le pense ; cependant il est à présu- 
mer que le chiffre de 49 centimes est exact, puisque M. Toul- 
monde y revient à plusieurs reprises, et félicite à ce sujet 
l'administration. 

C’est en eflet, dit-il, avec la modique somme de 49 cent. 
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qu’il faut trouver le moyen de nourrir, de vêtir, de chauffer 
et éclairer tous les habitans; qu'il faut en outre payer les 
frais de la pharmacie, le traitement des malades internes et 
externes ; les appointemens des emploÿés, gages, salai- 
res, etc., il n'y a pas jusqu’à l'entretien des bâtimens que 
M. Toulmonde ne comprenne dans les 49 cent. ; mais aussi, 
dit-il, en terminant, quel ordre, quelle économie ! 

Pour notre compte, nous aurions lieu aussi de nous émer- 
veiller , surtout en comparant ce qui se passe à Paris. En ef- 
fet, dans les hospices de Bicêtreet de la Salpêtrière, là où les 
dépenses ont été bien certainement réduites à leur minimum, 
la ‘journée varie entre 80 et 92 centimes ; dans les autres éta- 
blissemens, aux Incurables, aux Ménages, à Sainte-Périne et à 
La Rochefoucault, cette journée s'élève de 1 fr. à 1 fr. 78 c.; 
et pourtant quel ordre aussi, quelle économie ! 

Véritablement, il faut le reconnaître, si toutes les denrées, 
toutes les subsistances ne sont pas à Sedan dans un rapport 
semblable; sionne peut se les procurer à un prix moitié 
moindre qu’à Paris, les administrateurs de Sedan ont résolu, 
comme le dit M. Toulmonde , un problème bien difficile, et 
nous ajouterons, un problème dont on cherche encore le solu- 
tion à Paris. 

Mais poursuivons l'examen de ces documens : 

La durée du séjour des malades dans l'hôpital de Sedan se- 
rait, d'après M. Toulmonde, de 20 à 30 jours, sauf quelques 
exceptions, notamment pour les fractures. Ce résultat ainsi 
formulé est un peu vague ; nous aurions désiré que M. Toul- 


monde, pâr des relevés plus nombreux et faits à différentes 


époques, eût pu nous indiquer si, sous ce rapport, il y a ou 
non progrès dans l'hôpital de Sedan. 

Ceci a été vérifié pour les hôpitaux de Paris. On voit, dans 
le rapport de la commission médicale rédigé par M. Prus, on 
voit, dis-je, qu'il y a aujourd’hui une énorme diminution dans 
la durée moyenne du séjour, puisque, de 1804 à 1810, elle a 
été de 40 jours, tandis qu'en 1836, elle n’a plus été que de 
24 jours! 
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Voyons maintenant le chiffre de la mortalité dans l'hôpital 
de Sedan. 

Le nombre des décès dans cet hôpital , dit M. Toulmonde, 
est à celui de la population comme un est à quatre ou cinq 
environ : M. Toulmonde aurait dû noter les fractions : on ne 
donne pas les nombres ronds quand ils sont aussi impor- 
tans. 

Quoi qu'il en soit, et dans tous les cas, cette proportion est 
effrayante ; M. Toulmonde le sent bien lui-même, car, pour 
atténuer un résultat aussi grave, il s'empresse de faire remar- 
quer qu’on amène souvent dans cet hôpital des individus at- 
teints de blessures considérables; qu’il y a bon nombre de 
vieillards, et que beaucoup de malades arrivent dans un état 
d’épuisement complet; mais il nous a dit plus haut qu'il n’y à 
que 27 lits pour les malades externes, et cela sur une popu- 
lation de 330 individus : il nous a dit qu'il y a bon nombre 
d'orphelins rentrés dans la maison après leur douzième 
année. 

La mortalité doit donc être considérée comme très-forte 
dans l'hôpital de Sedan, et elle nous semble de nature à dimi- 
nuer un peu la difliculté du problème dont nous parlions tout- 
à-l’heure, c’est-à-dire de suflire à tous les besoins avec une 
journée de 49 cent. Il paraîtrait, en eflet, et ceci a été consi- 
gné dans le travail de la commission médicale , que le chiffre 
de la mortalité croît en raison directe de la somme des écono- 
mies qu’on prélève sur le prix des journées : l'hôpital. de Se- 
dan se trouve ainsi à peu près dans les mêmes conditions que 
Bicêtre etla Salpêtrière; or, à mesure que le prix des journées 
s'élève dans les autres établissemens, on voit diminuer propor- 
tionnellement le chiffre de la mortalité : ainsi, à Sainte-Périne 
et à La Rochefoucault, où les dépenses sont à peu près dou- 
blées, la mortalité n’est plus que de un sur neuf et une fraction. 

Dans tous les cas, nous le répétons, le résultat indiqué par 
M. Toulmonde est grave ; et d'autant que, suivant les relevés 
consignés dans l'ouvrage de M. Quetelet, dans le reste de la 
France, la mortalité est encore moindre qu’à Paris ; à l'Hôtel- 
Dieu de Lyon, elle n’est que de 1 sur 41; à Montpellier, de 4 
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sur 10, etc., etc. De même aussi dans la plupart des hôpi- 
taux pour les autres pays de l'Europe ; à Genève, elle est 4 
sur 41 ; à Dresde, 1 sur 7 ; à Vienne, 1 sur 6 ; à Berlin, À sur 
6; à Turin et à Gênes, 1 sur 7, etc., etc. 

M. Quetelet trouve déjà cette mortalité bien grande ; aussi, 
quand il vient à parler (tom. I, pag. 263) du chiffre des 
décès dans les dépôts de mendicité, chiffre relevé par M. Vil- 
lermé, et qui se trouvait pour Laon, dans le rapport de 1 
sur 4, 32 ; à Nancy, de 1 sur 5, c'est-à-dire dans les mêmes 
proportions qu'aujourd'hui à Sedan , M. Quetelet trouve que 
c'est là wne affreuse mortalité. 

C'est donc toujours au chiffre de la mortalité qu'il faut en 
venir pour juger à fond toutes ces questions de philanthropie 
et d'économie administratives. « Lorsque l'on compte les 
» hommes, à dit M. Villermé, et que l’on détermine la pro- 
» portion annuelle de leurs décès, tout se réduit alors à un 
» simple caleul dont il faut vérifier les élémens. S'il est exact, 
» tout le mal ou tout le bien que le chiffre exprime, est 
» réel. » 

Mais revenons à quelques autres résultats statistiques don- 
nés par M. Toulmonde , toujours relativement à l'hôpital de 
Sedan : 

Suivant notre confrère , la période de la vie qui fournit le 
plus grand nombre de malades dans cette maison, est de 25 à 
50 ans ; d’où il tire une conclusion générale et une conclusion 
qu'il cherche à expliquer : en eflet, dit-il, l'homme est sujet 
alors à tous les accidens qui compromettent son existence, etc.; 
mais lestables de la société écossaise de secours mutuels 
donnent à ce sujet des résultats bien plus positifs ; elles prou- 
vent, en effet, qu’on compte par année 4 jours seulement de 
maladie, de 20 à 30 ans (à l'époque précisément où l'homme 
s'expose surtout aux accidens), qu’on en compte 5 pour celui 
de 40 ans ; 7 pour celui de 45 ans ; 10 pour celui de 50 ans ; 
46 pour celui de 60 ; 30 pour celui de 65, etc.; de sorte que 
le nombre de jours de maladie par année, va sans cesse en 
s’accroissant avec l'âge des ouvriers. Ajoutons que les calculs 
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de la société écossaise ne s'appliquent, comme ceux de 
M. Toulmonde, qu'à la classe ouvrière. 

Notre confrère note ensuite que , dans l'hôpital de Sedan, 
de 14 à 50 ans, le nombre des femmes l’emporte sur celui 
des hommes , et ici encore il donne une explication : c’est 
que cette période comprendrait , suivant lui, les deux épo- 
ques les plus critiques de la vie des femmes ; nous répèterons 
qu'ici , avant de formuler une conclusion générale, il faut se re- 
porter aux travaux entrepris sur cette même question. Lors- 
qu’on parcourt les tables générales de mortalité relative , on 
voit d'abord que la vie paraît se partager en deux grandes 
périodes : la première dans laquelle la mortalité, d’abord à 
son maximum, baisse rapidement jusqu’à la onzième et même 
en certains climats jusqu'à la seizième année ; c'est-à-dire, 
jusqu’à la première époque dite critique, époque à laquelle 
tombe précisément le minimum de la mortalité ; puis vient 
une seconde période qui embrasse le reste de la vie, et pen- 
dant laquelle la mortalité croît sans interruption , bien qu'i- 
négalement. 

Quant à la seconde époque, dite encore critique, et critique 
par excellence pour les femmes, M. Benoiston de Château- 
neuf a d’abord démontré qu’elle est sans influence sur la mor- 
talité ; et de plus il a prouvé, à l’aide de fort grands nom- 
bres encore, que de l’âge de 45 ans jusqu’à celui de 55, la 
mortalité des femmes est faible comparativement à celle des 
hommes et qu’elle est même alors moins considérable qu'à 
toute autre époque de cette seconde période de la vie. 

» Il est encore un fait observé par M. Toulmonde à l'hôpital 
de Sedan, mais qu'il se borne à énoncer sans donner de 
chifffes ; il remarque que, dans cet établissement, les mois qui 
fournissent le plus de malades sont ceux de décembre, jan- 
vier et février ; tandis que le nombre baisse en juillet, août 
et septembre ; la commission n'a rien à dire à ce sujet , si ce 
n’est que ces résultats se rapprochent de ceux qu’on a obte- 
nus relativement à l'influence des saisons sur la mortalité ; 
puisque le maximum de cette mortalité, en France , tombe 
généraleinent en février et en mars , et le minimum en août, 
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» Icise termine l'analyse du travail de M. Toulmonde. Nous 
avons suivi l’auteur pas à pas dans toutes ses investigations ; 
nous avons rendu justice à ses bonnes intentions , à son amour 
pour la science et pour l'humanité, sans dissimuler toute- 
fois les imperfections des documens qu'il nous a transmis ; 
M. Toulmonde aurait pu mieux faire et il fera mieux assuré- 
ment , dès qu'il aura reconnu en quoi pèchent ses observa- 
tions ; aussi, et vu l’importance de la question, demanderons- 
nous à l’Académie la permission d'exposer ici les principales 
règles à suivre dans la composition des topographies médi- 
cales. 

» Et d’abord, comme l’a dit Hippocrate (1), il conviendra 
d'indiquer la position géographique de la ville qu’on aura prise 
pour objet d’études ; puis on donnera un aperçu géologique 
de la localité ; on fera connaître la nature du sol et toutes les 
dispositions du terrain ; si c’est un pays de montagnes, on 
cherchera géologiquement quelle peut être l’origine et l’âge 
de ces montagnes ; si la ville est dans un bassin , on détermi- 
nera quel est l’ordre de succession des différens terrains et 
la nature des couches les plus superficielles. 

» Après l'exposition des faits relatifs à la géologie, on pas- 
sera aux phénomènes météorologiques : on s'occupera de la 
température , et ici les observations devront être bien posi- 
tives ; les températures seront déterminées par des moyennes, 
et plutôt encore à l’aide des mazima et des minima , pour 
les saisons comme pour les jours et les nuits. Les procédés 
employés pour arriver à ces résultats sont à la fois sim- 
ples et précis ; aussi possède-t-on déjà ces moyennes pour la 
plupart des villes de France, telles que Bordeaux, Mar- 
seille, Lyon, Nantes, Poitiers, La Rochelle, Dijon, etc. ; les 
physiciens s'en servent pour tracer leurs lignesisothermes, nous 
nous en servons pour les faits hygiéniques et pathologiques. 

» Mais comme les températures dans leurs mazima et leurs 
minima peuvent offrir de grandes différences sur un même 
parallèle en raison de causes accidentelles, on aura à faire 
connaître la hauteur du sol au-dessus du niveau de la mer ; 

(4) Œuvres complètes, trad. par Littré, Paris, 4840, t. 2, p. 43. 
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la distance à la mer , la nature du sol , son genre de culture, 
l'inclinaison des terrains, la direction habituelle des vents, etc. 

» Ainsi, les observations barométriques devront être com- 
binées avec les observations thermométriques et hygromé- 
triques; en même temps on fera connaître la moyenne an- 
nuelle des jours de pluie, la quantité d’eau tombée sur le 
sol ; observations qui , du reste , pourront , pour la plupart, 
être fournies au médecin par les physiciens du lieu ; ce que 
nous venons de dire pour les phénomènes météorologiques 
peut s'appliquer à l’hydrographie locale ; on désignera Îles 
différens cours d’eau , en évaluant leur superficie évaporable. 

» Ceci terminé, le médecin hygiéniste aura à considérer la 
population dans son ensemble ; il en donnera le chiffre total, 
sans toutefois s'arrêter là ; car il ne lui serait pas permis d'en 
tirer encore des conclusions relatives à la santé publique. 

» Il a été en eflet démontré que l’exubérance de la popu- 
lation ne donne nullement la mesure de la prospérité d'un 
peuple ; ce n’est donc pas au chiffre des naissances, ce n’est 
pas à la fécondité qu'il faut en appeler; car, comme l’a dit 
l’école de Malthus, les subsistances ne suivent pas, dans leur 
accroissement , la même loi que la population; celle-ci, disait 
Malthus, croît en proportion géométrique, tandis que les 
subsistances n’augmentent qu’en proportion arithmétique. 
Conséquemment, le médecin topographe devra plutôt consul- 
ter le chiffre des décès ; c'est la mortalité moyenne , comme 
la dit M. d’Ivernois, qui lui donnera la mesure de la santé pu- 
blique, comme elle lui donnera celle de l’aisance d’un peuple. 

» Ces idées , au reste, qui tendent aujourd'hui à passer 
dans la notion commune , ont été suflisamment mises en lu- 
mière par notre collègue M. Villermé et par M. Quetelet : 
« La vie moyenne, a dit celui-ci, si l’on pouvait toujours 
l'obtenir avec exactitude, donnerait la vraie mesure de l'état 
hygiénique d’un pays , comme la consommation de l'habitant 
donnerait celle des exigences du climat. » 

» Ce que viennent de dire ces statisticiens , il faut que le 
médecin topographe le mette en lumière pour sa localité ; ces 
deux principes lui serviront de guide : étendue de la vie 
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moyenne ; consommation de chaque habitant : Donc après 
avoir donné le chiffre total de la population, il recherchera 
le chiffre des naissances et celui des décès, afin d'en estimer 
les rapports ; le chiffre total des naissances sera subdivisé en 
naissances masculines et en naissances féminines, et ici l’ob- 
servateur verra si ce qui se passe dans sa localité confirme la 
loi générale, c'est-à-dire, la prédominance des naissances 
masculines sur les naissances féminines ; il comparera alors 
les années et les saisons entre elles, afin d’en constater l’in- 
fluence sur la fécondité ; il comparera aussi le nombre des 
naissances dans les différentes classes de la société, dans les 
professions, et sans omettre d'indiquer le nombre des enfans 
morts-nés. 

» Ceci exposé , le médecin topographe s'occupera de la 
mortalité ; il en donnera d'abord le chiffre annuel, puis il le re- 
cherchera dans les mêmes conditions que celui des naissances; 
si la ville est étendue, si ses quartiers sont bien diflérens les 
uns des autres , il donnera le nombre moyen des décès dans 
chacun des quartiers afin de les comparer entre eux ; il don- 
nera comparativement le nombre des décès masculins et ce- 
lui des décès féminins, de sorte qu'il pourra vérifier si, dans 
sa localité , la loi générale est confirmée; c’est-à-dire , si dès 
les premières années, là comme ailleurs , le chiffre des décès 
masculins l'emporte sur celui des décès féminins. Il donnera 
ensuite le nombre des décès par âges : ceci le conduira natu- 
rellement à examiner l'influence de l'âge sur la mortalité dans 
les limites de sa localité , et ici encore il rapprochera ses ré- 
sultats particuliers de la loi générale relative aux mazima et 
aux minima de la mortalité dans les diflérentes périodes de 
la vie humaine. Il recherchera en même temps les mazima et 
les minima dans leurs rapports avec les saisons. 

» Euofin il lui faudra donner le chiffre de la mortalité dans 
les différentes classes de la société , et mettre ainsi de nou- 
veau en évidence ce fait général, que partout le pauvre meurt 
plus que le riche. 

» Après avoir ainsi terminé les questions de mortalité, il 
fant, avons-nous dit, pour bien apprécier et l’état hygiénique 
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d’un pays et les exigences du climat , il faut donner une idée 
de la consommation des habitans ; dans les grandes villes, 
l'administration publie ces sortes de documens , surtout en ce 
qui concerne les céréales et les diverses espèces de viandes. 
L'Académie n’a pas oublié sans doute que tout récemment un 
travail lui a été présenté par un honorable candidat (M. Mélier), 
précisément sur cette question; nous n’ajouterons qu’une re- 
marque : l’auteur, après avoir constaté l'accroissement géné- 
ral de la consommation, a vu, non sans surprise peut être , 
que la viande de boucherie, et plus spécialement la viande de 
bœuf, a plutôt diminué dans la consommation de la ville de 
Paris ; c'est qu'ici il fallait tenir compte d’un élément nouveau, 
l'influence des lois fiscales : on n’a qu'à se reporter au tarif 
des droits perçus aux octrois, et on verra qu'à mesure que ce 
tarif s’est élevé, la consommation a d'autant diminué. L'ou- 
vrier du moins s’est rejeté sur des viandes de qualité infé- 
rieure ; nous citerons pour exemple les chiffres suivans : 

En lan 1x, il est entré dans Paris 

75,433 têtes de bœufs tarifées à 48 fr. 
etseulement 8,967 têtes de vaches tarifées à 9 fr. 
En 4833, il n’est plus entré que 
69,974 têtes de bœufs tarifées à 26 fr. 40 c. 
et 15,681 têtes de vaches tarifées à 46 fr. 50 c. 


» Et cependant quel accroissement de population n’y avait- 
il pas eu de l’an 1x à 1833! 

» Ceci suflira pour faire sentir l'importance de la question 
des subsistances et de l: consommation dans les topogra- 
phies médicales : 

» Mais si le moraliste ne va pas plus loin dans ses re- 
cherches statistiques , ou s’il prend de nouvelles directions ; 
celle, par.exemple, qui consiste à rechercher le nombre 
moyen des crimes et des délits, le médecin topographe ne 
devra pas non plus s'arrêter ici; il aura encore à considérer 
l'homme dans ses maladies, mais en tant que celles-ci por- 
teront sur les masses; ainsi il aura à faire l’histoire des épi- 
démies et des endémies qui auront régné dans sa localité ; et 
de jà encore de nouvelles règles à observer : il ne devra pas 
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oublier , avant de rendre compte d’une épidémie , de rap- 
peler quelles étaient d'une part les conditions météorolo- 
giques du pays au moment de l'invasion, et d'autre part 
quel était à cette même époque l’état hygiénique des ha- 
bitans ; afin de voir s’il y aura eu ou non rapport entre ces 
conditions et le développement du mal. 

» Les épidémies et les endémies seront ensuite décrites 
daas chacune de leurs périodes ; il est possible que le mode 
de développement et de propagation mettent lies causes en 
évidence ; on sait que des épidémies, les unes se propagent 
sous l'influence des causes propres aux affections sporadiques; 
seulement l'intensité et la généralité de ces causes ont rendu 
ces affections épidémiques ; ainsi des épidémies ont été si- 
gnalées après des années de sécheresse excessive ou d'hu- 
midité continuelle; d’autres après des années de disette, ou 
sous l'influence d’une mauvaise alimentation ; mais la plupart 
des grandes épidémies ont été dues ou à l'infection ou à la 
contagion : distinction importante à établir en cas d’invasion, 
car les mesures hygiéniques applicables sont toutes diffé- 
rentes, suivant qu’on à aflaire à de simples foyers d'infection 
ou à des faits de contagion. 

» Pour juger des influences diverses et de la gravité des 
épidémies et des endémies, c’est encore au chiffre de la mor- 
talité qu'il faudra se reporter, et d'abord on examinera dans 
quelles proportions elles auront augmenté le chiffre annuel 
ordinaire, puis si elles ont ou non agi dans le sens des lois gé- 
nérales de la mortalité ; le plus souvent, on le sait, les épi- 
démies, tout en augmentant énormément le chiffre ordinaire 
de la mortalité, ne déplacent point les marima et les mi- 
nima ; mais il peut se faire que les changemens aient eu lieu 
et alors il importe de les constater. Ainsi dans la dernière 
épidémie de choléra, le chiffre de la mortalité de Paris a d’a- 
bord été augmenté, en 1832, de 18,402 décès; puis certaines 
lois générales ont été modifiées ; ainsi, contrairement à la loi 
générale qui établit que les décès masculins surpassent les 


décès féminins, dans la proportion de 55 pour 54, il y a eu 
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décès féminins et 9, 170 décès masculins. Pour les âges, le 
maximum des décès a été sensiblement déplacé ; le choléra a 
augmenté, il est vrai, d’un sixième les chances de mort pour 
la première enfance, mais il a doublé Ja mortalité de l'âge 
mur (rapport cité). Enfin, d’après les observations de notre 
collègue, M. Gérardin, en Russie, la plus forte mortalité a 
porté, non sur la première enfance, mais sur les adultes de 45 
à 50 ans. 

» Les saisons n’ont pas non plus conservé leurs rapports 
ordinaires avec la mortalité ; un premier maximum est tombé 
en avril , un second en juillet. 

» Ces faits devront être notés dans toute épidémie, et oc- 
cuper une place importante dans les topographies médicales ; 
il en est d’autres encore assurément que nous pourrions si- 
gnaler ici aux observateurs, mais nous sentons le besoin de 
terminer ce rapport, déjà bien long, et de revenir pour la der- 
nière fois à notre collègue de Sedan. 

» On a vu que bien des documens manquent dans son tra- 
vail, mais nous n'avons pas oublié qu'il lui a donné le titre 
modeste d’essai ; c'est en eflet un essai, mais qui nous pro- 
met quelque chose de plus complet et de plus positif; nous 
ajouterons même que le mérite de ce prodrome nous fait pré- 
sager un bon mémoire sur la matière en question. Ce travail , 
la commission l'appelle de tous ses vœux, et alors elle priera 
l'Académie de lui donner la plus grande publicité ; jusque là, 
et pour encourager l'auteur à persévérer dans cette voie, 
nous nous bornerons à soumettre à l’Académie les conclusions 
suivantes : 

» 4° De déposer honorablement l'essai de topographie de 
M. Toulmonde dans les archives de l’Académie ; 

» 2° D'adresser à l’auteur une lettre de remercimens, et 
de l’inviter à compléter son travail à l’aide de documens plus 
étendus et plus positifs ; 

» 3° D’inscrire son nom au nombre des candidats pour les 
prochaines places vacantes, parmi les membres correspondans 
de l’Académie; 

» 4° D'adresser à M. le mimstre de l’agriculture et du com- 
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merce, une lettre dans laquelle il sera fait mention des vœux 
de la commission et des votes de l’Académie, relativement à la 
personne et au travail de M. Toulmonde. (Ædopté.) » 
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4° Observation de grossesse extra-utérine recueillie sur une 
femme de soixante-dix ans, ossification complete du squelette, 
par M. le docteur Blache, médecin de l'hôpital Cochin. 


« Anne Chagnard , âgée de soixante-dix ans, lingère, est 
entrée à l'hôpital Cochin (salle Saint-Jacques, n° 3) le 47 sep- 
tembre 1841. 

» Cette femme est à Paris depuis 1789, elle n’a jamais eu 
d'autre maladie que celle dont elle est actuellement affectée, 
si ce n’est dans sa jeunesse, une rougeole qui n'a d'ailleurs 
rien offert de particulier. 

» À l’âge de vingt-sept ans, Anne a eu un enfant; elle a 
cessé d'être réglée à cinquante ans ; quelle a été la régularité 
de sa menstruation dans l'intervalle de ces deux époques? 
c'est ce qui n’a pu être déterminé. Le mari de cette femme 
est mort il y a dix ans. 

» À quarante ans, la malade a commencé à éprouver des 
douleurs abdominales, ayant plus particulièrement leur siége 
dans le flanc et la fosse iliaque du côté gauche ; ces douleurs 
furent d'abord peu intenses, n’eurent pas une marche conti- 
nue, mais présentèrent des temps d'arrêt assez nombreux et 
n’empêchèrent presque jamais la malade de travailler ; quel- 
ques années après leur début, une tumeur devint apparente 
vers la fosse iliaque gauche. 

» Depuis cette époque, la santé d'Anne Chagnard est restée 
mauvaise, les douleurs du ventre sont devenues plus intenses, 
se sont plus fréquemment reproduites ; une constipation opi- 
niâtre s’est déclarée, et l'embonpoint a notablement diminué. 

» Depuis dix ans, tous ces phénomènes se sont de plus en 
plus prononcés, et depuis six mois, la tension du ventre et les 
douleurs sont devenues si pénibles, que la malade a dû cesser 
toute occupation et qu'elle a pris le parti d'entrer à l'hôpital. 
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» Aujourd'hui, 21 septembre 1844, la malade présente les 
symptômes suivans : 

» Maigreur très-prononcée, pâleur terreuse de la face, le 
décubitus dorsal est le seul possible ; lorsqu'elle essaie de se 
coucher sur le côté droit, il lui semble que la tumeur tombe 
de ce côté ; si elle prend une position contraire, elle n'éprouve 
plus la même sensation, mais ses douleurs s'exaspèrent dans 
le flanc gauche. 

» Appareil digestif : Langue humide, blanchâtre, soif assez 
vive, hoquet fréquent, appétit peu prononcé, pas de vomis- 
semens, pas de nausées, jamais la malade n’a vomi. Le ventre 
est notablement tuméfié, extrêmement tendu ; il est arrondi, 
et fait un peu plus de saillie vers la fosse iliaque et le flanc 
du côté gauche que partout ailleurs. Au-dessus et à gauche 
de l'ombilic, ia percussion donne un son tympanique: très- 
marqué , à droite la sonoréité diminue, et il y a presque ma- 
tité absolue à deux travers de doigts au-dessous du bord 
inférieur de l’hypochondre. Au dessous de l'ombilic, la per- 
cussion donne un son intestinal presque partout ; cependant, 
il y a matité complète à la partie la plus inférieure de la fosse 
iliaque gauche. 

» Dans ce point, on sent, par letoucher, des bosselures d’une 
dureté osseuse, et qui, depuis que la malade est entrée, ne va- 
rient de siége ni de forme. Une fluctuation évidente existe 
dans l'abdomen ; eile paraît produite par un liquide contenu 
dans le péritoine, et non dans la tumeur de la fosse iliaque; 
ce fait devient évident lorsqu'on exerce à la région épigas- 
trique des pressions brusques et saccadées ; on obtient alors 
la sensation d’un liquide fuyant sous les doigts, et l'on se 
trouve arrêté par un corps résistant (le lobe gauche du foie, 
comme l’a démontré l'autopsie). 

» Un phénomène semblable a lieu dans la fosse iliaque 
gauche : le corps résistant qui arrête la main est ici la tumeur 
de cette région. 

» Appareil génito-urinaire : L'excrétion des urines se fait 
cinq ou six fois dans les vingt-quatre heures : la quantité ren- 
due chaque fuis est peu considérable; la difliculté qu’éprouve 
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Ja malade à se soulever, fait qu’elle lâche sous elle, non-seule- 
ment l'urine, mais encore les matières stercorales, qui depuis 
quelques jours sont liquides et assez fréquemment expulsées. 

» Un écoulement vaginal peu abondant, composé d’une ma- 
tüière blanchâtre, a lieu depuis vingt ou trente ans; à plusieurs 
reprises, il a été sanguinolent. 

» Appareil circulatoire : Pouls à cent-dix battemens à la mi- 
nute, régulier, sans force ni faiblesse; les deux pieds et les deux 
jambes sont œdématiés à un haut degré, la peau y est tendue 
et luisante, l’infiltration est tout-à-fait nulle aux cuisses, ce 
qui tient sans doute à ce que la malade a presque continuel- 
lement les cuisses fléchies sur le bassin, et les jambes sur les 
cuisses, la plante du pied reposant sur le lit. 

» Rien d’anormal à la région du cœur. 

» Appareil respiratoire : Pas de toux ; jamais d'hémoptysie ; 
dans le repos il y a seulement vingt-huit respirations ; mais le 
moindre mouvement amène de l'oppression. 

» Chaleur animale : La peau est sèche, un peu plus chaude 
qu'à l’état normal. 

» Appareil de relations : Pas de céphalalgie, faiblesse ex- 
trême; la parole est pénible et faible ; à plusieurs reprises, la 
malade a éprouvé des fourmillemens dans les membres ab- 
dominaux ; l'intelligence n’est pas troublée. 

» Le 23 : La douleur abdominale s’est accrue, la faiblesse 
est plus prononcée. Émission involontaire des urines et des 
matières fécales. Refroidissement du lobule du nez. 

» Le 24 : Mêmes symptômes ; altération plus profonde déf 
traits. 

» Le 25 : Morte à six heures du matin. 

» Le traitement a été purement palliatif. 

» Autopsie cadavérique vingt-six heures après la mort. 

» Rigidité cadavérique presque nulle, maigreur très-pro- 
noncée, œdème considérable des pieds, des jambes et de la 
partie postérieure des cuisses. 

» Parois abdominales tendues, mais nullement infiltrées ; à 
l'ouverture du ventre, il s'écoule environ cinq cents grammes 
d'une sérosité d'un brun verdâtre, tenant en suspension quel- 
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ques flocons de matière pseudo-membraneuse. Les viscères 
abdominaux affectent les rapports suivans : le lobe gauche 
du foie occupe la région épigastrique et une partie de l’hy- 
pochondre gauche ; son bord inférieur est distant de 40 ou 
15 centimètres du sommet de l’appendice xyphoïde. Le colon 
transverse se dessine à travers l'épiploon qui est épaissi et de 
couleur brune, à peu près à la moitié de la hauteur de la ca- 
vité abdominale, en décrivant une courbure à concavité su- 
périeure, et obliquement dirigée de droite à gauche et de 
haut en bas. Une portion de la face antérieure de l'estomac 
apparaît entre le foie et le colon. La fosse iliaque droite et 
une portion de la région hypogastrique sont occupées par des 
circonvolutions de l'intestin grêle. Le grand épiploon est li- 
bre dans sa partie droite, mais par la moitié gauche de son 
bord inférieur, il vient adhérer fortement dans la fosse iliaque 
correspondant avec les parties sous-jacentes. Dans ce point, 
iloffre un épaississementde 5 millimètres dans certains points, 
et de 10 ou 42 dans d’autres ; son adhérence est telle, qu'on 
ne peut l’isoler par la dissection, sans empiéter sur les par- 
ties voisines. 

» Le grand épiploon étant détaché à son insertion au colon 
transverse, et renversé de haut en bas, la tumeur s’est pré- 
sentée : elle remplissait le petit bassin, refoulant la vessie 
contre les pubis, et comprimant le rectum contre le sacrum ; 
cependant, la tumeur débordait sensiblement dans la fosse 
iliaque gauche ; au niveau de cette région, une portion de 
Y'S iliaque passait au devant, la croisant obliquement pour aller 
ensuite se placer en arrière en se continuant avec le rectum. 

» Cette portion de l’iliaque était d'une couleur ardoisée 
très-manifeste, et tachetée ça et là de petites plaques grises 
pseudo-membraneuses ; les parois de cette anse avaient ce- 
pendant , à peu de chose près, le même degré de résistance 
qu’à l’état normal; on n’y voyait pas de perforation ; entre 
elle et la tumeur existaient environ 30 ou 40 grammes d'une 
bouillie noirâtre et paraissant formée par des caillots de sang 
anciens : cette matière était maintenue et masquée par des 
adhérences de la tumeur avec l'S iliaque. 
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» Détachée des parties environnantes, la tumeur avait la 
forme d’un ovoïde, dont la grosse extrémité était dirigée en 
haut; sa surface n’était pas égale, mais bien irrégulièrement 
bosselée, d’une dureté osseuse, surtout à sa partie posté- 
rieure et supérieure. Du reste il était impossible de recon- 
naître autour ou à la surface de la tumeur les annexes de 
l'utérus : ovaires, trompes de Fallope, ligament rond, tout 
semblait confondu dans la masse. 

» La petite extrémité de l’ovoide répondait au ford du 
vagin, où l’on reconnaissait le museau de tanche à l'état 
normal. 

» Une incision pratiquée de dedans en dehors, avec un bis- 
touri engagé dans l'ouverture du col, et intéressant la partie 
inférieure et antérieure de la tumeur, a fait reconnaître que 
la cavité de l’utérus ne présentait rien d'anormal : elle avait 
18 à 20 millimètres : ses parois épaisses de 10 à 12 milli- 
mètres, se confondaient par leur surface extérieure avec la 
tumeur ; cependant, après une dissection assez minutieuse, on 
isolait la matrice de la masse dans laquelle elle était d'abord 
confondue, et l'on voyait alors que la tumeur était située sur 
le côté gauche de cet organe. 

» La tumeur étant ainsi isolée a été soumise à la dissection, 
et après l’ablation d'unnombre variable, suivant les points, 
de feuillets fibreux ou même fibro-cartilagineux, un squelette 
de fœtus a été mis à découvert. Presque tous les os sont unis 
entre eux par des espèces de ligamens, iacomplets et peu 
résistans ; de sorte qu'ils forment un tout, dont l'aspect géné- 
ral peut être apprécié. Le squelette est fortement fléchi, en- 
roulé sur lui-même ; le bassin et les membres abdominaux 
occupent la partie postérieure de la tumeur ; la région occi- 
pitale répond , au contraire , à la partie antérieure, et la 

colonne vertébrale, décrivant une ligne courbe à convexité 
supérieure, s'étend d’une de ces parties à l'autre ; les côtes 
sont très-distinctes, on les voit très-bien de chaque côté de la 
rangée des vertèbres. 

» Le crâne est déformé, les os qui le constituent chevau-- 
chent les uns sur les autres. La face est inclinée à gauche et 
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en arrière, on y distingue la moitié gauche du maxillaire in- 
férieur , ies deux orbites contenant une matière molle, une 
sorte de bouillie grisâtre. La main gauche, comme soudée 
avec la partie moyenne et inférieure du visage, cache la 
bouche et le nez; les mâchoires paraissent dégarnies de 
dents. 

» Mais ce qu'il y a de plus remarquable, c'est que tous les 
os sont arrivés à ce degré de dureté qu'ils offrent chez l'a- 
dulte; qu'en un mot le squelette est complètement ossifié , les 
extrémités des os comme leur partie moyenne, néanmoins , 
la forme des extrémités articulaires diffère notablement de 
ce qu'elle est chez l’adulte ; ainsi, les fémurs sont dépour- 
vus de col, on voit bien une légère saillie qui pourrait indi- 
quer le petit trochanter, mais on n'aperçoit aucune trace du 
grand trochanter. 

» En général, les os longs se présentent sous la forme de 
cylindres irréguliers, reuflés à leurs extrémités qui ne res- 
semblent en rien , ainsi que cela a déjà été dit, à ce qu’elles 
sont à l'état normal. 

» Les féœurs, à leur partie moyenne, ont le volume d'une 
forte plume d'oie , leurs extrémités sont à peu près une fois 
aussi volumiveuses. 

» Leur longueur est de 5 centimètres et 3 millimètres. 

» Celle des tibia est de 4 centimètres et demi. 

» La tête offre environ le volume du poing d'une main 
grêle. Enfin sans entrer dans de trop longs détails sur la dis- 
position de ces débris de fœtus, nous ajouterons : que les 
parties molles qui existent encore, constituent ua détritus, 
sans forme ; cependant, au devant de la portion lombaire 
de la colonne vertébrale se voit une petite portion de l'aorte. 

» Pour compléter la description des organes de la mère, 
nous dirons que le péritoine offre dans toute son étendue des 
traces d'inflammation; ainsi le foie est recouvert d'une ma- 
tière grisâtre, sale et grumeleuse : plusieurs anses intesti- 
nales sont lachement unies au colon transverse , la surface 
des intestins est brune et rugueuse. La portion abdominale 
du tube digestif contient une quantité notable de gaz et de 
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matières fécales; nous n’y avons pas aperçu de perforation. 

» Le foie coupé par tranches, présente une multitude de 
taches blanches , de nature fibreuse , et n'ayant aucune ana- 
logie avec des tubercules ni des abcès. Au sommet du pou- 
mon gauche existent quelques petits tubercules d’une dureté 
remarquable; des adhérences anciennes unissent les deux 
poumons aux parois thoraciques ; tous les autres organes sont 
à l'état sain. 


2° Section des tendons fléchisseurs des doigts ; état des mouve- 
mens; par M. Bouvier. 


« On sait que M. Stromeyer, en créant la méthode des sec- 
tions sous-cutanées des muscles et des tendons , a ouvert en 
chirurgie une nouvelle voie , agrandie par les travaux de 
M. Dieffenbach et des orthopédistes français; mais on n'i- 
gnore pas non plus que l’on a poussé jusqu’à l'abus l'emploi 
de cette méthode qui , appliquée mal à propos , aggrave les 
infirmités qu'elle devrait guérir. C’est ainsi qu’une analogie 
insuflisante a conduit à appliquer aux muscles des doigts des 
procédés avantageux dans les difformités des pieds, mais nui- 
sibles au membre supérieur, parce que ses fonctions exigent 
avant tout la conservation des mouvemens , tandis qu’une 
position convenable pour supporter le corps suflit presque 
aux usages du membre inférieur. La section des tendons flé- 
chisseurs des doigts dans leurs gaînes synoviales, n’a eu en effet 
jusqu'ici que des résultats désavantageux ; car, tout en réta- 
blissant plus ou moins complètement la figure et la direction 
de ces appendices, elle les a laissés à peu près sans mouve- 
mens et par conséquent sans action. Telle a été, entre autres, 
la suite d’une opération faite avec un certain éclat sur la per- 
sonne d’un chirurgien étranger qui a depuis livré ce fait à la 
publicité. Pour résultat définitif , l’action du fléchieeeur super- 
ficiel et du profond est à peu près perdue ; ce sont les propres 
expressions de l’auteur, qui est en même temps le sujet de 
l'observation (1). 

(4) Doubovitski, Mémoire sur la section sous-cutanée, etc., dans An- 
nales de chirurgie française et étrangère, t. I. 
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» Désirant m'éclairer par l'anatomie pathologique sur les 
effets qu'on pourrait obtenir de la section des fléchisseurs des 
doigts, pratiquée dans un lieu différent de celui où on les 
avait divisés, je les ai coupés sur les deux membres anté- 
rieurs d'un chien , vis-à-vis le milieu du métacarpe. L'animal 
a été tué six semaines après. Je place le résultat de cette 
expérience sous les yeux de l’Académie. 

» Aux deux membres , la continuité des fléchisseurs super- 
ficiel et profond a été rétablie par un tissu de consistance fi- 
breuse d’un gris rosé , qui tranche , par son aspect, avec la 
substance des bouts tendineux; mais les nouvelles cordes 
qui unissent ces derniers ont contracté entre elles et avec les 
parties voisines des adhérences qui s'opposent à leur glisse- 
ment réciproque. Il en résulte que les tractions exercées au- 
dessus de la section , soit sur le fléchisseur superficiel , soit 
sur le profond, ne se transmettent qu'imparfaitement aux 
doigts et ne leur impriment que de très-faibles mouvemens, 
tandis que , sur un membre sain , on produit par de sembla- 
bles tractions une flexion très-étendue de ces appendices. 
L'action des fléchisseurs eût donc été à peu près nulle pen- 
dant la vie, comme à la suite des opérations de ce genre pra- 
tiquées chez l'homme. 

» Ce fait me paraît établir suffisamment que, même en divi- 
sant les tendons des muscles fléchisseurs des doigts hors de 
leurs gaînes ostéo-fibreuses, on ne peut espérer de conserver 
leur action , comme je l'avais d’abord cru moi-même (1) , et 
il faut en conclure qu'en thèse générale , on doit préférer à 
la section des fléchisseurs des doigts affectés de rétraction , 
l'allongement graduel de ces muscles par des moyens méca- 
piques. » 


(4) Voyez le Bulletin de l’Académie,t, VI, p. 53. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉ MIE. 


4° Mémoire sur l’enseignement de la chirurgie à Angers avant le 
49: siècle, par M. de Lens. 


2° Observations et réflexions sur les anévrysmes de la portion ascen- 
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dante de la crosse de l’aorte , par J. Dubreuil , professeur à la faculté de 
médecine de Montpellier, Montpellier 4841 , in-8° de 496 p. 

3° Bulletin de la société anatomique de Paris, n° 6, 

& L’Examinateur médical , n° 15. 

bo Gazette médicale de Paris, n° 40. 

6° L’Expérience , n° 222 

7 Voyage en Islande et au Groenland, publié par ordre du Roi, sous 
la direction de M. S. Gaymard , in-folio, 26 et 27° livraisons. 

8° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
Sciences , n° 43. 27 septembre. 


RAPPORT. an 


Séance du 42 Octobre 4841. 


Présinence nE M. BART HÉLEMY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1° Lettre de M. le Ministre du commerce, en date du 
41 octobre , avec envoi d'une caisse contenant des bouteilles 
d'une nouvelle source minérale, découverte dans le départe- 
ment du Gard , près du Vigan. Le Ministre invite l’Académie 
à procéder à l'analyse de ces eaux. (Commission des eaux 
minérales.) 

2° Lettre du même , même date, avec envoi d'un appareil 
proposé pour l'administration des bains secs. (Commissaires : 
MM. Thillaye, Burdin, et Guénau de Mussy.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d’un mémoire 
contenant la formule d'une préparation proposée contre les 
faiblesses d'estomac. (Commission des remèdes secrets.) 

4° État$ des vaccinations du Rhône ; 


; a mmission 
5° — de la Seine; es de . 
6° — du Nord; : 

ge EN vaccine. 


des Deux-Sèvres ; 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4, Letire de M. le docteur Romanowski, avec envoi de 
quelques corrections à faire à son mémoire sur la physiologie 
de l'inflammation. (Reno. à la Commission.) 

2° Note sur la version podalique dans la présentation de 
l'épaule, par le docteur C. Bernard. (Commissaires : MM. Vil- 
leneuve et Danyau.) 

3° Note sur les maladies observées dans la division de ca- 
valerie légère en formation à Lunéville, par M. Saucerotte. 
(Commissaire : M. Gérardin.) 

4° Mémoire sur un nouvel appareil de fractures simples ou 


compliquées , par M. E. Delafond. (Commissaires : MM. Lar- 
rey et Velpeau.) 
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Après le dépouillement de la correspondance, M. le prési- 
dent annonce la mort de M. Cullerier. 


RAPPORT. 


1° Epilepsie observée chez un chien, et guérie par l'acide 
hydro-cyanique. — Observation de M. Levrat, médecin vé- 
térinaire à Lausanne. — Rapport de M. Bouley jeune. 

« Messieurs, dans votre séance du 20 octobre 18540, vous 
m'avez fait l'honneur de me charger de vous rendre compte 
d’une observation que vous avait adressée, quelques jours 
auparavant, un de vos correspondans étrangers , M. Levrat , 
médecin vétérinaire à Lausanne. Je vais, messieurs, m'acquit- 
ter de cette honorable mission. Il s'agit, dans cette observa- 
tion, d’un chien épileptique, guéri au moyen d’une très-forte 
dose d’acide hydrocyanique. Voici à peu près et en peu de 
mots ce fait, tel que le rapporte M. Levrat dans son mémoire. 

» Un chien barbet, de petite taille, âgé de dix ans environ, 
et qui toujours s'était bien porté, füt tout à coup atteint d'é- 
pilepsie au commencement du mois d’août 4840. Cette mala- 
die, dont les accès se répétaient jusqu'à dix fois*par jour, 
amena promptement de notables changemens dans le carac- 
tère et les habitudes de cet animal; de gai, docile et intelli- 
gent qu'il était, il devint triste, désobéissant et prit un air 
hébêté. La dame à qui il appartenait mit d’abord en 
usage quelques remèdes insignifians, et fit ensuite appeler, 
pour le soigner, M. Levrat, médecin vétérinaire distingué, et 
qui jouit à Lausanne d'une réputation bien méritée. Ce vété- 
rinaire se rendit à l'invitation de cette dame, et, après exa- 
men, prenant en considération l'âge avancé de ce chien, 
la nature de sa maladie et surtout la fréquence des accès, il 
‘fut d'avis que tout traitement devenait inutile et conseilla le 
sacrifice de cet animal. Sa maîtresse, quoiqu’à regret, con- 
sentit à suivre cet avis; mais elle y mit pour condition ex- 
presse que ce chien ne serait point abandonnée à l’équaris- 
seur, que l'on désigne en Helvétie sous l’épithète un peu 
ambitieuse d’exécuteur des basses-æuvres , et elle pria en 
conséquence M. Levrat d’administrer lui-même à ce petit 
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quadrupède un poison actif, qui fit cesser en même temps 
ses douleurs et sa vie. M. Levrat voulut bien se charger de 
cette mission, et pour s’en acquitter, il prit chez un pharma- 
cien de Lausanne quatre grammes (un gros) d’acide hydro- 
cyanique préparé , dit-il, depuis un an, d’après le procédé 
indiqué par la Pharmacopée de Berlin (édition 1827) et con- 
servé avec les précautions voulues, c'est-à-dire, sans doute, 
abrité du contact de l'air et de la lumière. Cette dose énorme 
de poison , étendue dans hffit grammes d'alcool (deux gros), 
fut administrée à l'animal, qui la prit entièrement et tomba à 
l'instant même sur le carreau comme frappé de la foudre. 
Bientot tout son corps fut en proie à de violentes convulsions, 
que M. Levrat considéra comme les signes précurseurs d'une 
mort qu'il jugeait inévitable et très-prochaine ; aussi, ne dou- 
tant point que sa mission ne fût complètement remplie, 
s'empressa-1-il de quitter la chambre où se trouvait l'animal 
qu'il croyait expirant ; mais qu'elle ne fut point sa surprise, 
lorsqu'il apprit, le lendemain, que les personnes qui l'avaient 
assisté dans son opération et qui s'étaient retirées en même 
temps que lui, avaient, une demi-heure après son départ, 
trouvé le chien fort gai et avec toutes les apparences de la 
santé la plus parfaite. Depuis cette éqoque, 16 août, jusqu’au 
4 octobre suivant, jour où M. Levrat vous à adressé son ob- 
servation , Cet état, aussi satisfaisant qu’inattendu, ne s’est 
point démenti, et l’épilepsie n’a pas reparu ; l'animal a senle- 
ment conservé un léger mouvement convulsif des ailes du nez, 
qui d’ailleurs ne se fait remarquer que fort rarement. 

»En sa qualité de correspondant de l’Académie, M. Levrat 
s’est fait un devoir de vous communiquer ce fait, qu’il consi- 
dère comme fort intéressant et digne de fixer toute votre 
attention. Si vous partagiez cette opinion, il désirerait, mes- 
sieurs, que son observation reçût toute la publicité possible, 
afin, dit-il, que de nombreuses expériences fussent tentées , 
et que l’on constaft si l'acide hydrocyanique ne serait point 
le spécifique de l'épilepsie, aussi bien chez l'homme que chez 
les animaux. 

»Cette observation, messieurs, m'a paru remarquable, en ce 
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sens qu'elle constate , d’une part , la guérison d'une maladie 
ordinairement incurable, et de l’autre, l’administration à un 
chien, d’une dose considérahle d’un des poisons les plus actifs 
que nous possédions, sans que la mort s’en soit suivie. Je vais 
examiner ce fait sous ce double rapport, et vous soumettre 
les réflexions qu’il m'a suggérées. 

» Je me garderai bien, dans cette circonstance, de mettre en 
doute l’existence des accès épileptiques et leur disparition ; 
ces faits ont été trop bien observés par mon confrère , 
M. Levrat, dont je connais la véracité , pour qu'il puisse 
s'élever la moindre incertitude dans mon esprit à cet égard. 
Je me permettrai seulement, messieurs, de vous faire remar- 
quer, à cette occasion, qu’il se présente assez souvent, surtout 
dans nos petits animaux domestiques , des maladies épilepti- 
formes, symptomatiques, qui chez eux disparaissent pour ne 
plus se renouveler, lorsque les causes qui les ont fait naître 
cessent elles-mêmes : c'est ainsi que l'on voit assez souvent 
chez les jeunes chiens, des irritations gastro-intestinales , et 
surtout des affections vermineuses , donner naissance à des 
accès épileptiques passagers. 

» Ne pourrait-il pas se faire que l’épilepsie constatée et rap- 
portée par M. Levrat ait dépendu d’une cause particulière 
dont la nature n’a pu être appréciée , et que le hasard ou 
plutôt la médication employée a fait disparaître ? Lorsqu'on 
se rappelle que tous les auteurs vétérinaires ont considéré 
jusqu’à présent l’épilepsie essentielle comme une affection 
incurable , on est fort autorisé à penser que les choses se 
sont ainsi passées, et par conséqnent à conclure que le cas 
d’épilepsie , qui fait le sujet de cette observation, était pure- 
ment symptomatique. L'âge avancé de l'animal , la fréquence 
des accès, et surtout leur brusque disparition sans retour, 
tout milite en faveur de cette opinion, que je crois bien 
fondée. 

»Il me reste maintenant à vous présenter quelques considé- 
rations touchant l'énorme ‘quantité de poison administrée à 
’animal qui fait le sujet de l'observation. 

» Bien que M. Levrat ait pris la précaution de rappeler, en 
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commencant son mémoire, que l’action des poisons les plus 
actifs se trouve notablement modifiée par l'état maladif , ce 
qui d'ailleurs ne peut être contesté, le fait qu'il a rapporté 
n'en est pas moins extraordinaire. Tout le monde suit, en 
effet, que deux à trois gouttes d'acide hydrocyanique, anhy- 
dre et bien conservé, suflisent ordinairement pour anéantir 
la vie d’un chien en quelques secondes. Comment donc conce- 
voir qu’un animal de la même espèce et de petite taille ait pu 
prendre un gros de ce poison, sans succomber à l'instant 
même ? Il y a là quelque chose d'incompréhensible, et que je 
veux cependant"chercher à expliquer. 

» Pour atteindre ce but , il faut nécessairement étudier de 
quelle nature était le poison qu'on a mis en usage, et recher- 
cher en même temps s’il ne pouvait pas être altéré. Ainsi 
que vous vous le rappelez sans doute, messieurs, l’auteur du 
mémoire annonce que l'acide hydrocyanique dont il s’est 
servi était préparé depuis un an, et qu'il avait été confectionné 
d'après le procédé indiqué dans la Pharmacopée de Berlin 
(édition 1827). 

» Voici, messieurs, quel est ce procédé, d’après une note que 
je dois à l'extrême obligeance de M. Guibourt, par l’entre- 
mise de M. Lecanu : il consiste, ce procédé, à décomposer le 
prussiate de potasse ferrugineux au moyen d’un mélange 
composé d'acide phosphorique liquide et d'alcool rectifié. 
Laissant de côté les phénomènes qui se passent dans cette 
opération , et qu'il serait déplacé d'exposer ici, j'ajouterai 
seulement, et toujours d'après la note de M. Guibourt, que 
l'acide hydrocyamique qu'on obüent par ce moyen se trouve 
étendu dans un liquide alcoolique où il ne figure que pour 
1/27 de son poids au plus; car l'opération étant très-com- 
plexe, il est fort supposable que cet acide s’y rencontre dans 
une proportion encore plus minime. Or, comme M. Levrat a 
étendu les quatre grammes d'acide hydrocyanique qu'il a 
donnés à son chien, dans huit grammes d'alcool, il résulte des 
explications chimiques qui précèdent , que l'acide hydrocya- 
nique réel ne figurait au plus dans la composition qui a été 
administrée que pour 1/81 partie, Si à ces considérations on 
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ajoute qu'il n’est point de substance plus dificile à conserver 
à l'état de pureté que l'acide hydrocyanique, et si l'on se rap- 
pelle que celui dont M. Levrat s'est servi avait été préparé 
un an auparavant , on aura là tous les élémens nécessaires 
pour expliquer comment ce vétérinaire a pu impunément ad- 
ministrer un gros d'acide hydrocyanique à un chien, sans que 
cet animal ait succombé à l'instant même. 

» Malgré les quelques réflexions critiques que je me suis 
permises dans l'intérêt de la science seulement, l'observation 
de M. Levrat n’en est pas moins fort curieuse; elle mérite 
surtout de fixer l'attention des vétérinaires ; c’est à eux qu'il 
appartient de constater par des faits répétés et bien observés 
si l'acide hydrocyanique peut êtfe considéré comme un agent 
thérapeutique utile dans le traitement de l'épilepsie. 

» L'auteur de l'observation dont je viens de vous entretenir 
ayant l'honneur d'être votre correspondant , je n’ai aucune 
conclusion à vous présenter sur son travail. Je me bornerai 
seulement, messieurs, à vous demander si toutefois les usages 
de l’Académie ne s’y opposent pas, qu’une lettre de remer- 
cimens soit adressée à M. Levrat, avec invitation de conti- 
nuer à vous entretenir des faits curieux que pourra lui pré- 
senter sa pratique. » ( Adopté.) 


— M. Dupuy ne peut comprendre que le chien, sujet de 
l'observation de M. Levrat, n’ait pas succombé à la médication 
qui lui a été faite ; il est probable, ajoute-t-il, que l’acide hy- 
drocyanique aura été décomposé ; car donné à petites doses à 
des chevaux, il les tue avec une grande rapidité. 

— M. Chevallier rapporte, en confirmation du fait de M. Le- 
vrat, qu’il a vu un vieux chien résister à deux reprises à un 
gros d'acide hydrocyanique. 

— M. Dubois d'Amiens dit que le même traitement a été 
essayé contre l’épilepsie de l’homme, et qu'il n'a donné au- 
cun résultat satisfaisant, 

— À quoi M. Heiler ajoute que ce traitement n’a eu du 
moins que des efleis passagers sur les épileptiques de la Sal- 
pêtrière. Du reste, l'acide hydrocyanique est si désagréable 





6 CP hd nm 4 


2 © ss ° 


— 





il 





ARNAL ET MARTIN, == AMPUTATION SUS MALLÉOLAIRE. 417 
au goût, que les malades se refusaient à en continuer l'usage. 


2° Mémoire sur l'amputation sus-malléolaire, par MM. Arnal 
et Ferd. Martin. — Rapport de M. Velpeau. 

« Le mémoire adressé à l’Académie le 8 décembre 1840, 
par MM. Arnal et Martin, et dont nous sommes chargé de 
vous rendre compte, a pour objet l'amputation sus-malléo- 
laire comparée à l’amputation de la jambe au lieu d'élection. 
L'importance du sujet nous a engagé à l’envisager sous plu- 
sieurs faces. La question est d’ailleurs loin d'être nouvelle : 
en ce qui la concerne, l’histoire offre deux périodes bien dis- 
tinctes : l’une qui s'étend des temps anciens jusqu’à 1830; 
l’autre qui ne comprend guère que l’époque actuelle. Nous 
exposerons d'abord l’état de la science sur ce point de chi- 
rurgie jusqu'aux travaux modernes; nous passerons ensuite 
en revue les questions essentielles soulevées par les auteurs 
du mémoire, et nous terminerons par une appréciation de la 
méthode qu'ils proposent ou des faits qu’on peut invoquer à 
l'appui. 

$ I. Historique. 

» Jl résulte de la lecture des auteurs, qu'aux époques les 
plus-reculées de l'art, on ne pratiquait l'amputation des mem- 
bres que dans les cas de gangrène; alors tout était d'abord 
laissé aux ressources de la nature, aux hasards périlleux de 
la mortification ; on ne se décidait que lorsque la désorganisa- 
tion s’arrêtait après avoir envahi toute l'épaisseur du mem- 
bre, et l’on ne pratiquait l’'amputation qu’au point où le mort 
tendait à se séparer du vif. C’est qu’à cette époque la science 
n'avait encore posé aucun des principes généraux qui font 
aujourd’hui sa force et sa gloire ; c’est qu’on était loin de son- 
ger à la précision, pour ainsi dire mathématique, qu'on a 
donnée de nos jours aux opérations les plüs hardies de la 
chirurgie. Il ne faut donc pas être surpris que les anciens au- 
teurs aient oublié de fixer pour l’amputation de la jambe un 
lieu d'élection proprement dit, et qu'ils la pratiquassent, selon 
l'étendue de la gangrène, en haut, au milieu, en bas, ou même 
dans l'intervalle de ces divers points. Préoccupés sans cesse 
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des dangers de l'hémorrhagie, à laquelle ils n’opposaient le 
plus souvent que des ressources impuissantes, ils devaient 
être bien plus timides que nous ; mais ils étaient aussi moins 
exigeans ; s’inquiétant peu de la beauté, de la forme du moi- 
gnon, ils tenaient moins à ce qu’il fût un peu plus long ou un 
peu plus court. 

» Ce n’est qu’à l’époque où la ligature des artères permit 
de se mettre en garde contre les chances d'hémorrhagie que 
les chirurgiens purent raisonner à leur aise sur les divers cas 
d'amputation, se proposer des diflicultés à résoudre, établir 
divers procédés opératoires, discuter sur la forme la plus fa- 
vorable à donner au moignon , poser des règles générales et 
fixer enfin ce qu’on a appelé depuis le lieu d'élection. 

» À. Paré donna le premier exemple ; par l'emploi des li- 
gatures il fit faire en peu de temps le plus de progrès à l’art des 
amputations (1). Jusqu'à lui les faits étaient restés isolés, sans 
lien commun et partant sans force ; il les réunit et en fit sortir 
des principes nouveaux ; ce fut lui qui fixa pour l'amputation 
de la jambe le lieu d'élection à cinq travers de doigt au-des- 
sous du zenou, quelque peu élevée que füt d’ailleurs la ma- 
ladie. Cette opinion, toute contraire qu’elle parût aux autres 
principes des amputations, fut cependant adoptée par les 
contemporains de Paré ; elle a même traversé trois siècles en 
s'imposant comme une sorte d’axiôme. 

» Cependant l’amputation de la jambe au lieu d'élection, 
considérée dans son application, et particulièrement dans les 
cas de lésions bornées au pied ou à l'articulation tibio-tar- 
sienne , offre au premier aspect une idée d’exagération qui 
saisit l'esprit et révolte le bon sens. Aussi des protestations 
sérieuses se sont-elles élevées çà-et-là contre elle. Quelques 
chirurgiens se sont bientôt demandé, en effet , si, en la prati- 
quant, on n'obéissait pas plutôt à une routine qu’à une né- 
cessité réelle. Secouant le joug de l'autorité des grands noms, 
ils n’ont même pas craint de l’attaquer dans son principe, d'en 
appeler à des faits contraires et d’énumérer les circonstances 
où elle est évidemment trop absolue. 

(1) Œuvres complètes. Paris 54840, t. II, p. 224. 
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» En 1679, Lowdham, pratiquant pour la première fois 
l'amputation à lambeaux dela jambe, non lon du pied, porta 
les premières atteintes aux principes du lieu d'élection. En 
1684 , Van Solingen alla beaucoup plus loin que Lowdham , 
car il conseilla formellement l'amputation sus-malléolaire 
chaque fois que la lésion se trouve circonscrite au pied ou à 
son articulation avec la jambe. En 1696, Verduin discuta 
plus longuement qu'on ne l'avait fait encore la question de 
l’amputation à la partie inférieure de la jambe. 11 mentionne 
déjà parmi les avantages de cette opération celui de conser- 
ver une plus grande étendue de parties saines , de procurer 
une guérison plus rapide, de conserver les mouvemens du 
genou , de permettre l’emploi d’une machine dont les malades 
tirent le plus grand parti. Il est de fait que la jambe artifi- 
cielle imaginée par lui, et dont il donne le modèle, est sans 
contredit la mieux combinée et la plus convenable de toutes 
celles qu'on avait proposées jusque-là. Dionis lui-même con- 
seille de couper la jambe Ze plus bas qu’il est possible, pourvu, 
dit-il, qu'on puisse conserver les mouvemens du genou, car 
s’il devait étre toujours ployé , il faudrait couper le membre à 
la jarretière. Ravaton qui, à l'occasion de l’amputation à lam- 
beaux , qualifie de nouvelle méthode l'opération dont il s’a- 
git, ajoute qu'il faut couper la jambe aussi bas qu'on le peut. 
Il m'est arrivé, dit-il, de faire l’amputation près des mal- 
léoles à un paysan du bailliage de Guernessem , à‘ pronos 
d'une carie de cause interne. L’opéré continua de marcher et 
de travailler après la guérison , par le secours d’une bottine 
de cuir, exaucée, bien matelassée , lacée devant et derrière 
la jambe. 

» En 1740, Bromfield pratiqua une amputation sus-malléo- 
laire pour une gangrène du pied. La guérison fut très-rapide 
et la malade marcha si bien ensuite avec une machine très- 
simple , qu’il était dificile , au dire de l’auteur, de voir qu’elle 
avait perdu une partie de son membre. Toutefois Bromfeld 
ajoute que quelques chirurgiens ayant vivement critiqué cette 
méthode , le décidèrent à l’abandonner; mais ayant appris, 
en 1754 , que Withe l'avait employée trois fois avec le plus 
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grand succès , il y eut recours de nouveau avec avantage. 
Withe , en effet, dit, en 1769, que l’idée de faire l'amputa- 
tion sus-malléolaire lui fut suggérée par le hasard dans un 
cas particulier ; que l'opération fut effectuée à l’aide d'une 
simple incision circulaire , et que le succès en fut si complet , 
que le malade put marcher librement, même avec une ma- 
chine mal construite. Alanson fait également un grand éloge 
de l’amputation sus-malléolaire. Il rapporte à l'appui de son 
opinion un certain nombre de succès obtenus par lui ou par 
ses compatriotes. Un de ses amputés guérit en seize jours; 
l'autre en trois semaines. B. Bell semble être du même avis. 
Keonedy a vu plusieurs exemples de guérison complète ob- 
tenues par elle en trois semaines , comme Freer, en vingt-six 
et vingt-sept jours. Ayant réfuté les reproches adressés à 
l'amputation sus-malléolaire, Rossi ajoute que l'endroit où 
on doit amputer un membre quelconque sera toujours indi- 
qué par l'étendue de la maladie, et ne devra jamais être 
laissé à l'arbitraire du chirurgien. Un oflicier de santé des 
armées, Garrigue, défendit aussi l’amputation sus-malléo- 
laire , en 1806, à la Faculté de médecine de Strasbourg. Il 
en fut de même de M. Arnaud Soulerat en 1814. Vacca Ber- 
linghieri pratiquait également l'amputation sus-molléolaire 
toutes les fois que la lésion le lui permettait ; il faisait porter 
ensuite à ses opérés une jambe artificielle de l'invention du 
docteur Mori. Enfin un chirurgien de Palerme, M. Salémi, 
publia, en 1829 , un mémoire sur les inconvéniens de l’am- 
putation de la jambe au lieu d'élection comparée à ceux de 
l’amputation sus-molléolaire. Ce sont sans doute les succès de 
Vacca qui luiont mis la plume à la main ; car il n'invoque, 
quant à lui, aucun motif nouveau, aucun fait qui lui soit 
propre , à l'appui de son opinion. On ne peut effectivement 
accepter comme valable les six amputations sus-molléolaires 
qu'il a pratiquées sur six chiens. 

» Aucune de ces remarques n'avait cependant pu ébranler 
la conviction des chirurgiens français, et personne encore 
n'avait osé défendre parmi nous , dans les ouvrages didac- 
tiques , l'amputation de la jambe au tiers inférieur , lorsque 
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votre rapporteur prit sur lui de l’apprécier dans les termes 
Suivaus : 

» La règle qui veut qu'on ampute les membres le plus 
loin possible du tronc, disais-je en 14831 , n’a que rarement 
été appliquée à la jambe. Le lieu d'élection, même dans les 
cas où le mal ne s'étend pas au-dessus des malléoles , est à 
deux ou trois travers de doigt de la tubérosité du tibia. L’ex- 
pansion tendineuse des muscles couturier, grêle , interne et 
demi-tendineux, se trouve ainsi conservée. Le moignon, qui 
peut se fléchir et s'étendre, offre assez de longueur pour que 
le genou porte solidement et sans gêne sur la jambe artifi- 
cielle. Il est facile de ménager assez de parties molles pour 
recouvrir la plaie. En se rapprochant des moliéoles , on finit 
par ne plus rencontrer que la peau; la cicatrice ne s'opère 
que diflicilement, reste tendue, aisée à déchirer; après la 
cure, le moignon, trop saillant en arrière, est exposé à se 
heurter sans cesse contre les corps extérieurs, et devient 
plus embarrassant qu’utile , à tel point, que plusieurs sujets 
opérés de cette mauière ont réclamé âne seconde amputation, 
ainsi que Sabatier en cite des exemples, et que Paré le re- 
marque déjà. Tels sont du moins les motifs qu'on invoque 
depuis long-temps à l'appui du précepte dont il vient d’être 
question. 

» Toutefois, ajoutais-je, l'amputation de la jambe à sa partie 
inférieure est beaucoup moins grave, il faut en convenir, que 
dans le lieu d'élection, par suite du peu de parties molles 
qui s'y trouvent; les tégumens que l’on conserve suflisent 
d’ailleurs pour fournir à la réunion même immédiate de la 
plaie. On ne peut pas dire qu'il soit impossible de construire 
des machines avec assez de perfection pour simuler la por- 
tion de membre détruite et permettre de marcher en laissant 
à peine apercevoir la difformité. De ce que certains malades 
se sont mal trouvés de cette opération, il ne s'ensuit nulle- 
ment qu’elle doive être rejetée pour tous les autres ; le succès, 
en pareil cas, doit dépendre de plusieurs circonstances dont 
on n'a pas, je crois, assez tenu compte. La cicatrice peut 
être plus où moias solide, placée au centre ou vers la cir- 
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conférence du moignon. Les deux malades ainsi opérés, qui 
se sont offerts à mon observation, peuvent marcher avec une 
bottine tellement imparfaite, qu'il m'est difficile de croire à 
la nécessité absolue de donner le genou pour point d'appui 
au membre artificiel. Je conclus, en conséquence , que chez 
lés sujets qui ne sont pas obligés à des marches longues et 
fatigantes, qui tiennent beaucoup à la conformation natu- 
relle ou aux apparences d’une conformation naturelle , l'am- 
pütation à la méthode de Solingen pourrait être parfois 
adoptée. 

» On le voit donc, il y a déjà long-temps qu'on s'occupe 
du sujet traité par MM. Arnal et Martin, que des auteurs re- 
commandables , s’efforçant de modifier les principes du lieu 
d'élection pour l’amputation de la jambe, cherchent à lui sub- 
stituer au moins dans quelques circonstances l’amputation 
sus-malléolaire ; mais ces efforts n'ont point encore triomphé 
de toutes les répugnances. Des chirurgiens, haut placés, con- 
tinuent de repousser formellement l’amputation de la jambe 
au tiers inférieur et la"plupart des praticiens de province, 
restant fidèles aux leçons de leurs maîtres , pratiquent au- 
jourd'hui à peu près dans tous les cas l’amputation au lieu 
d'élection. 

$ IL. Propositions de MM. Arnal et Martin. 


» Reprenant la question sous le point de vue théorique et 
pratique, MM. Arnal et Martin s’attachent à démontrer dans 
le premier chapitre de leur mémoire : 

» 4° Que l'amputatation sus-malléolaire est d’une exécu- 
tion plus prompte et plus facile que l’amputation au lieu d'é- 
lection. . 

» 2° Qu'elle est, plus que cette dernière, économe des 
douleurs , et que, sous ce rapport, elle expose moins aux 
ébranlemens du système nerveux , aux spasmes , au tétanos 
et à ce collapsus général dans lequel tombent quelquefois 
les opérés. 

» 3° Qu'elle est moins souvent suivie de la gangrène du 
lambeau , si fréquente, comme chacun sait, au niveau de 
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l'angle saillant du tibia, dans les cas d'ampütation au lieu 
d'élection. 

» 4° Qu'elle expose moins aux hémorrhagies, par la rai- 
son qu'inférieurement les vaisseaux sont moins gros et moins 
nombreux et qu'il est, en outre, plus facile d’en faire la li- 
gature. 

» be Qu'elle provoque une fièvre traumatique moins ora- 
geuse, qu’elle met mieux à l'abri des inflämmations primi- 
tives , des retentissemens sur les viscères, des étranglemens, 
des foyers purulens dans le moignon , le jarret ou la cuisse, 
dans les bourses muqueuses, et l'articulation même du genou. 

» 6° Que la réunion immédiate y est plus facile et la cica- 
trisation plus prompte. 

» 7° Qu'en raison de sa grande aptitude à la réunion im— 
médiate, et du peu d'étendue de la surface du moignon, elle 
expose moins à la pourriture d'hôpital que l'amputation aû 
lieu d'élection: 

» 8e Qu'elle est moins souvent suivie de la conicité du moi- 
gnon et de la nécrose du tibia. 

» 9° Qu'elle s'accompagne plus rarement que l’autre dé la 
phlébite, parce qu’en haut il y a un plus grand nombre de 
veines ouvertes, parce que quelques-unes de ces veines tra- 
versant les plans fibreux , les intersections aponévrotiques 
y adhèrent, restent béantes , s’y trouvent dans les cotiditions 
les plus favorables , soit pour absorber le pus, soit pour par- 
ticiper à l’inflammation des diverses parties constituantes du 
moignon ; enfin parce qu'on ouvre là un grand nombre de ca- 
naux osseux très-voisins de leurs veines émissaires. 

» 10° Qu’après la guérison non-seulement elle expose moins 
aux accidens consécutifs de la pléthore et aux congestions 
sanguines vers les organes internes, mais qu’elle permet en- 
core à l'amputé de tirer un grand parti de la portion du 
membre qui lui reste, et d'obvier à la difformité qui résulte 
de sa mutilation. 

» Passant ensuite aux objections faites contre l’amputation 
sus-malléolaire MM. Arnal et Martin cherchent à établir 
qu'aucune d'elles n’est réellement fondée, qu'on lui reproche 
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à tort d'être souvent suivie de la nécrose des tendons, que 
les fusées purulentes n’y sont pas plus fréquentes qu’à la 
suite de l’amputation supérieure, qu'il y a en haut plus de 
tissu cellulaire lâche et lamelleux qu'en bas, qu'il est inexact 
de dire que le moignon résiste moins à la fatigue de la marche, 
est plus exposé aux inflammations secondaires et à la nécrose, 
qu'il ne devient pas pendant l'hiver le siége de la gangrène , 
qu’on a eu tort d'avancer que les extrémités des nerfs y sont 
plus exposées à des pressions douloureuses, et qu'il doive 
forcément résulter de là une disposition plus grande aux 
douleurs sympathiques , qui quelquefois tourmentent tant les 
amputés en leur rappelant la portion de membre qu'ils n'ont 
plus. 

» Pour ne laisser aucun prétexte aux opposans, nos auteurs 
ont mis leur opinion sous l'imposante protection de quatre- 
vingt-dix-sept observations, prises sur des sujets de tout 
âge, de toute constitution, dans des climats différens, à toutes 
les époques de l’année et dans les conditions les plus opposées. 
Il en résulte que sur ces quatre-vingt-dix-sept amputations, 
il y aurait eu quatre-vingt-sept succès complets. La proportion 
des insuccès aux succès serait donc comme un est à neuf ; en 
d'autres termes on ne perdrait qu’un malade sur dix environ, 
tandis que par l’'amputation au lieu d'élection , ils ont en- 
tendu Dupuytren déclarer qu’il perdait à peu près un ma- 
lade sur quatre ; il résulterait même d'un relevé de quarante- 
huit de ces amputations fait sur les registres des divers 
hôpitaux de Paris, qu'il y a un peu plus d’un mort sur trois. 

» MM. Arnal et Martin s'étonnent alors de la résistance 
qu’on trouve encore chez certains chirurgiens, et du long 
espace de temps qui a été nécessaire pour établir enfin la 
supériorité de l’amputation sus-malléolaire. Une raison qui 
portait les opérateurs à se mettre en contradition avec leurs 
propres principes, c'est le manque de moyen de prothèse 
convenable. C'est qu'en effet les membres artificiels qu'on 
a employés jusqu’à ce jour, ont tous péché par des inconvé- 
niens graves , les uns, faute de point d'appui suffisant , fai- 
sant supporter au moignon des froissemens et des tiraillemens 
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qui ne tardent pas à l’enflammer et à l’ulcérer; les autres, 
grossièrement exécutés, en rendant la marche lourde, diffi- 
cile embarrassée ; ceux-ci, à articulations mobiles, en né- 
cessitant l'emploi de la main pendant la progression, et en 
produisant bientôt une double fatigue ; ceux-là, à tige in- 
flexible , en ne permettant de marcher qu’en fauchant et en 
haussant l'épaule ; tous enfin par trop de complication et de 
pesanteur, les mécaniciens n'ayant pas su découvrir des 
ressorts assez intelligens pour venir en aide aux muscles 
dans leur mode d'action. 

» Si l'on considère d'après cela que le pilon même avec ses 
imperfections était encore de tous les membres artificiels le 
plus commode et que pour s'en servir, la jambe a besoin 
d’être fléchie à angle droit sur la cuisse , on conçoit facile- 
ment qu'on se soit attaché à faire le moignon le plus court 
possible, afin qu'il fût mieux encadré dans l'appareil et moins 
exposé aux atteintes des corps extérieurs. : 


$ III. Appréciation. 


» Reprenons actuellement chacune des propositions pré- 
cédentes et tâchons d'en déterminer la valeur. Peut-être 
arriverons-nous de la sorte à montrer les avantages et les in- 
convéniens réels de l’amputation au tiers inférieur de la jambe. 

» 4° Facilité d'opération. Pris d'une manière absolue, le 
manuel de l’amputation sus-malléolaire est peut-être, en effet, 
un peu plus facile et un peu plus prompt que celui de l'am- 
putation au lieu d'élection. Il est juste d'ajouter toutefois que, 
sous ce point de vue , la différence n'est pas aussi manifeste 
que semblent le croire MM. Arnal et Martin. Dans les deux 
cas , il faut diviser puis disséquer la peau, passer ensuite à 
la section des muscles et des tendons, dégarnir les espaces 
intérosseux , et scier les os puis procéder à la ligature des 
vaisseaux. Or , il est certain que la section des tendons qui 
garnissent les fosses inter-osseuses en bas, est plus difficile, 
plus délicate que la division des chairs qui correspondent au 
lieu d'élection. Ce n’est donc pas sous ce rapport que l’am- 
putation sus-malléolaire mérite de grands éloges. 
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» 2° Douleur. Il en est de même eu égard aux dou- 
leurs que peut éprouver le malade. Ajoutons que les 
ébranlemens du système nerveux, les spasmes, le tétanos, 
le collapsus général, que MM. Arnal et Martin donnent 
comme cortége de l'amputation de la jambe au lieu d'élec- 
tion , ne se voient presque jamais de nos jours, quand l'opé- 
ration est pratiquée selon les bons principes de la chirurgie. 
Il n’en est pas moins vrai que l’amputation au tiers inférieur 
y expose moins que la méthode ancienne. 

» 3° Gangrène du lambeau. Ici nous seronsobligé d'entrer 
dans quelques détails. D'une part, les auteurs du mémoire 
regardent comme très-fréquente la gangrène des tégumens 
vis-à-vis de l'angle saillant du tibia, quand on ampute près 
du genou, Or, il est démontré que cet accident est, au con- 
traire , fort rare alors, et que, selon toute apparence , ils le 
confondent avec une simple ulcération, que des précautions 
bien connues de tous les praticiens préviennent à peu près 
constamment aujourd’hui. D'un autre côté, ces messieurs ad- 
mettent comme rare la gangrène des tégumens après l’ampu- 
tation sus-malléolaire. Sans prétendre qu'elle soit plus fré- 
quente ici que dans l’autre cas, il est pourtant vrai de dire 
qu’elle y a été plusieurs fois observée, à tel point qu'un de 
nos confrères les plus distingués, M. Lenoir, a imaginé un 
procédé et publié un mémoire ayant pour but de mettre à 
l'abri de cet accident. Sur dix cas d’amputation au tiers in- 
férieur pratiquée par votre rapporteur, des apparences de 
gangrène se sont manilfestées trois fois, et voici dans quelles 
circonstances : ce fut, pour le premier malade, en 1835; 
l'amputation eut lieu sur-le-champ, par suite d'un écrase- 
ment total du pied. La manchette cutanée se mortifia sur 
quelques points de son contour, dans l'étendue d'un demi- 
centimètre , et n’entrava, d’ailleurs, nullement les suites de 
l'opération. Comme ce genre de gangrène est très-ordinaire 
dans les amputations immédiates nécessitées par une violence 
extérieure , on ne peut véritablement rien en conclure contre 
le lieu où l'opération fut pratiquée. Chez le second malade, 
la gangrène, qui n'apparut que le douzième jour , débuta 
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par les parties profondes, s’étendit progressivement du centre 
à la circonférence, et de la jambe à la cuisse, de manière à 
produire la mort du sujet. Ici la gangrène avait été provoquée 
par une oblitération très-étendue des veines et par une in- 
fection purulente générale, d'où il suit qu'un pareil accident 
ne paraît pas avoir plus de rapport avec l’amputation au tiers 
inférieur qu'avec celle qui se pratique au voisinage du genou. 
Dans le troisième cas, enfin , il s’agit d’un vieillard dont les 
tégumens étaient extrêmement minces et flasques, et chez le- 
quel il fallut tamponner fortement la plaie pour remédier à 
une bémorrhagie le lendemain de l'opération; encore est-il 
que l’eschare se limita à la partie antérieure de la manchette 
tégumentaire. Nous n'avons par conséquent rien vu, soit dans 
notre pratique personnelle, soit dans les faits publiés par 
d’autres chirurgiens, qui autorise à dire que la gangrène soit 
plus à craindre ou moins à craindre après l’une qu'après l'au- 
tre des deux principales amputations de la jambe. 

» 4° Hémorrhagie. Nous ne croyons pas non plus que l'hé- 
morrhagie soit beaucoup plus redoutable dans l'amputation 
au lieu d’élection que dans l’amputation sus-malléolaire, 
comme le prétendent MM. Arnal et Martin. S'il fallait juger 
d’après les quelques faits que nous possédons, nous dirions 
même que c'est l’inverse, puisque nous l'avons observé deux 
fois sur dix opérations ; tandis que nous ne l'avons pas ren- 
contré une fois sur viogt par la méthode ordinaire ; mais àl 
nous semble évident que c’est là un cas tout-à-fait fortuit, et 
que d'ailleurs ce n’est pas l'hémorrhagie qui effraie mainte- 
nant les chirurgiens à la suite des amputations en général, 

» 5° Fièvre trawmatique. Bien que l'amputation de la 
jambe près du genou ne soit pas ordinairement suivie d'une 
réaction bien vive, il est cependant certain qu’elle en déter- 
mine quelquefois, et que l’amputation au tiers inférieur en 
produit généralement très-peu. 

» 6° Inflammation. Nous ne pouvons pas admettre avec les 
auteurs du mémoire que l’amputation sus-malléolaire expose 
moins aux inflammations, aux suppurations, aux étranglemens 
du moignon, que l'amputation au tiers supérieur, Nous avons 
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constaté, au contraire, la production de quelques-uns de ces 
accidens sur quatre de nos opérés ; mais il est juste d'ajouter 
que l'art en triomphe presque toujours sans difficulté et qu'ils 
compromettent rarement la vie des ma'ades. 

» 7° Cicatrisation. Nul doute que la guérison ne soit ici 
plus prompte que par la méthode ordinaire. La plaie d’un de 
nos malades était réunie et complètement fermée le dix-sep- 
tième jour ; la cicatrice fut complète le vingt-troisième chez 
un autre, et le vingt-huitième dans un troisième cas. Lorsque 
l'extrémité des os ne se négrose point et que rien n’oblige à 
écarter les lèvres de la plaie, on peut réellement compter sur 
une cicatrisation complète dans l'espace de vingt à trente jours 
après cetle amputation, espace de temps qui est ici la règle 
et qui ne serait que l'exception dans l'amputation ordinaire. 

» 8 Pourriture d'hôpital. Il est clair que la plaie étant 
moins large et fermée plus tôt, est moins susceptible de se lais- 
ser envahir par la pourriture d'hôpital que celle qui succède 
à l’amputation auprès du genou ; mais c’est là une différence 
de trop peu de valeur pour mériter qu'on en tienne compte, 
quand on songe à la rareté de la gangrène nosocomiale dans 
nos établissemens publics actuels. 

» 9° Nécrose, conicité du moignon. La conicité du moignon 
n’est pas un accident commun aujourd'hui après l’amputation 
de la jambe par la méthode ordinaire. Quand même la mé- 
thode nouvelle y exposerait encore moins, Ça ne serait donc 
pas là un avantage bien important à invoquer en sa faveur. 
En est-il de même de la nécrose de l'extrémité des os? S'il est 
vrai que cette nécrose s’observe fréquemment au lieu d’élec- 
tion, il l’est aussi qu'elle n’est pas très-rare au tiers inférieur ; 

nous l’avons observé ici quatre fois sur dix ; on ne comprend 
pas d’ailleurs pourquoi cette nécrose aurait plutôt lieu dans 
un cas que dans l’autre ; car il saute aux yeux que la cause 
qui la détermine est exactement la même dans les deux cas; 
l'exfoliation s'en fait assez rapidement au surplus pour que la 
cure n’en soit pas notablement retardée, pour qu'il n’y ait pas 
lieu de s'en tourmenter beaucoup. 
» 10° Phlébite, infection purulente, Sans croire avec n0$ 
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auteurs que cela tient à la largeur des canaux osseux, à la 
disposition ou au volume des veines, nous n’en regardons pas 
moins comme positivement établi que l'infection purulente et 
la phlébite sont infiniment plus rares après l’amputation sus- 
malléolaire que par suite. de l'amputation au tiers supérieur. 
Nous ne l'avons observée qu'une seule fois sur dix, et encore 
se montra-t-elle chez notre malade avec des caractères tout 
particuliers. 

» MM. Arnal et Martin nient à tort, selon nous, que la dé- 
nudation, la mortification des tendons, les fusées purulentes 
soient un effet assez fréquent de l’amputation au tiers infé- 
rieur ; mais ils ont raison de soutenir que, par la suite, le moi- 
gnon résiste aussi bien à la fatigue, qu'il n’est pas plus sujet 
aux inflammations, à la nécrose, à la gangrène, que l’extré- 
mité de ses nerfs n’y est pas plus comprimée, n'y fait pas 
paître plus souvent les douleurs sympathiques que dans le 
moignon par l’'amputation à la méthode ancienne, comme quel- 
ques praticiens, notre honorable collègue M. Larrey entre 
autres, ont semblé le craindre. 

» Quant à dire que cette amputation expose moins que l’an- 
cienne à la pléthore, aux congestions sanguines consécutives, 
nous ne pensons pas que cela ait une grande valeur, attendu 
que ce n’est pas, en général, l'amputation de la jambe, quelle 
qu’elle soit, qui inspire des craintes relativement à ces exubé- 
rances de la vie. 

» Cette revue analytique des assertions de MM. Arnal et 
Martin, qui ne sont au demeurant que celles des auteurs qui 
les ont précédés, montre déjà qu'ils n’ont pu se défendre 
d’une certaine exagération dans l’exposition de leurs doc- 
trines. Nous craignons que leur statistique relative aux faits 
ne soit empreinte du même défaut. N'ayant point pratiqué 
eux-mêmes l'opération qu'ils cherchent à faire prévaloir, ils 
ont dû s’en tenir aux faits que divers chirurgiens leur ont 
communiqués. Or, de ces quatre-vingt-dix-sept faits emprun- 
tés à MM. Blandin, Roux, Breschet, Cloquet, Goyrand , Lis- 
franc, Gerdy, Jobert, Michon, Robert, Monod, Seutin, 


Laugier, Sanson, Lenoir, Larrey, Osayer, Lefranc, Grateau, 
EL VE, 2° 5. 9 
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Dubourg, Vigier, Laureau, Serres, Hello, Hache, Passaguay, 
Mourcet, Plantécoste, Michaud, et à votre rapporteur; il en 
est une foule dont les détails ne sont pas donnés, et tout in- 
dique, d’abord, qu'il en existe d’autres, ensuite que si les 
cas de suecès sont tous connus, il n’en est pas de même des 
eas opposés. Prenant des informations directes près de plu- 
sieurs de nos collègues, nous nous sommes d’ailleurs assuré 
que la proportion des morts avait été plus forte que ne l'ont 
constaté MM. Arnal et Martin. Au lieu d'un sur dix, notre 
statistique, d'après les faits connus, porterait la mortalité à un 
sur sept. Il n'en est pas moins vrai qu'une grande différence 
existe encore sous ce rapport entre l’amputation ancienne et 
l'amputation nouvelle. Voici, au surplus, d'après nous, les 
avantages et les inconvéniens véritables de l’amputation au 
tiers inférieur. 

s Comme inconvéniens, elle offre quelques diflicultés spé- 
ciales pour dégarnir les fosses et l’espace interosseux , pour 
relever la coupe des tégumens. L'angioleucite, l’inflammation 
pbhlegmoneuse, la suppuration des toiles synoviales, des in- 
terstices musculaires, la mortification de quelques bouts de 
tendons n’y sont pas très-rares, outre que la nécrose de l’ex- 
trémité des os sciés et la plupart des autres accidens locaux 
lui appartiennent, quoique à un plus faible degré, comme 
dans l'opération ancienne. Après la guérison, si le moignon ne 
pouvait pas conserver ou prendre la position droite, il serait 
une causé perpétuelle de gêne, de fatigue et même de dou- 
leurs. S'il devait porter par son sommet sur le membre arti- 
ficiel, la station et la progression, en fatiguant la cicatrice 
qui ne tarderait pas à s'écorcher, deviendrait bientôt dou- 
loureuse où impossible. Si la rétraction de$ tendons du jarret 
entraîne le moignon én arrière, comme il est arrivé à un ma- 
lade de ma connaissance, il en résulte une difficulté très- 
grande pour l'application de la jambe artificielle, tandis que 
ce serait plutôt un bien quand la jambe de bois doit porter 
contre lé genou , corime à la suite de l'amputation ordinaire. 
Toutefois il faut ajouter que par la ténotomie on remédierait 
sans peine à cette Hexion du moignon, qu'habituellement les 
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jambes aruficielles ne servent pas alors de point d'appui au 
moignon, que les inflammations dont il est quelquefois le siége 
sont rarement graves, et que les difficultés du manuel opéra- 
toire ne sont point insurmontables. 

» Les avantages réels de cette amputation sont, au total, de 
deux ordres : elle compromet sensiblement moins la vie des 
malades , elle permet une guérison plus prompte et amène 
moins de perturbation dans la santé générale. D'un autre 
côté, avec une jambe artificielle bien faite, elle conserve les 
fonctions de l'articulation du genou , qui sont nécessairement 
sacrifiées par l’amputation ancienne, et elle permet de mas- 
quer ou de dissimuler à peu près complètement la difformité. 
Expliquons-nous sur cette dernière assertion+ Lorsque la 
jambe de bois reçoit directement le genou, le membre ne 
conserve plus de mouvement que dans l'articulation coxo- 
fémorale ; les malades ne marchent alors qu'en fauchant et 
ne peuvent plier la jambe ni pour s'asseoir, ni pour monter 
et descendre les escaliers ; mais ils ont une jambe simple, so- 
lide, aisée à fabriquer, et qui leur permet d'appuyer dessus 
long-temps et avec force. Lorsque l’amputation a été faite au 
tiers-inférieur et que l'on veut conserver les mouvemens du 
genou, il faut une machine beaucoup plus compliquée, si l’on 
tient à ce qu’elle soit d’un usage facile. Toutes les bottinesqui se 
bornent à emboiter le moignon, ont été et doivent être reje- 
tées; c’est à elles que s'adressent tous les reproches méntion- 
nés par les chirurgiens du dernier siècle et des trente pre- 
mières années de celui-ci. Si la machine prend, au contraire, 
son point d'appui à la fois sur le haut de la jambe, sur l'is- 
chion ou sur la hanche, comme on le voit dans les jxmbés ar- 
tificielles de MM. Mille, Martin, Bien-Aimé; Charrière et 
Sanson, on peut, à l’aide de ressorts bien combinés, conserver 
la flexion et l'extension de la jambe, et mettre les malades à 
même de cacher aux yeux du monde leur triste mutilation. 
Nous avons vu et nous voyons encore souvent quelques-uns de 
nos malades soumis à ces machines marcher avec une grande 
liberté, se livrer à toutes les occupations du ménage, courir, 
danser même de manière à en imposer sans peine aux per- 
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sonnes qui ne seraient pas prévenues de l'amputation qu’elles 
ont subie. 

» Il est cependant vrai qu'avec ces sortes de jambes artifi- 
cielles la station et la progression Sont moins fermes, moins 
solides, entraînent plus rapidement la fatigue et ne pourraient 
pas être continuées aussi long-temps sans interruption qu'a- 
vec l'ancienne jambe de bois; ajoutons que pour être vérita- 
blement utiles, elles ont besoin d'être soigneusement fabri- 
quées, et que leurs complications, le soin qu’elles exigent, les 
rendent d'un prix, en général, trop élevé. En effet, 100 francs, 
le moins que puissent exiger les fabricans pour les pauvres, 
sont encore trop pour que l'administration des hôpitaux n'y 
regarde pas à deux fois lorsqu'on lui en fait la demande. 
Puis, quand il s’agit de malades opérés en province, les chi- 
rurgiens n’ont pas sous la main ou la machine bien confec- 
tionnée ou des mécaniciens capables d’en construire de con- 
venables. Eufin, quand quelque chose se dérange dans une 
jambe aussi complexe, et qu’on est loin de Paris, ou de l’ou- 
vrier qui l’a vendue, c'est encore un embarras pour la plupart 
des amputés. De tout ce qui précède, nous croyons pouvoir 
conclure : 

» 4° Que l'amputation de la jambe au tiers inférieur est no- 
tablement moins dangereuse que l’amputation au lieu d'élec- 
tion ; 

» 2° Qu'’avec cette amputationil est possible de procurer au 
malade des moyens prothétiques qui conservent les fonctions 
du genou et qui masquent presque complètement la diffor- 
mité ; 

» 3° Que la jambe artificielle qui remplit le mieux jusqu'ici 
toutes les indications en pareil cas, est celle qu'a imaginée et 
que fabrique M. Martin ; 

» 4° Qu'avec cette jambe les personnes qui habitent les 
grandes villes ou qui vivent dans l’aisance et sans fatigue, 
pourront se livrer à toutes les occupations relatives aux be- 
soins ordinaires de la vie sociale ; 

» 5° Que pour les ouvriers livrés à des travaux pénibles, 
les paysans, les habitans de la campagne en général, pour 
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les pauvres surtout, et pour toutes les personnes qui ne sont 
pas à portée de recourir à un bon mécanicien, c'est encore 
une question de savoir si l’amputation sus-malléolaire doit 
être préférée à l’amputation au lieu d'élection ; 

» 6° Que trouver une mécanique sensible ment moins com- 
pliquée, d'un prix moins élevé, et qui pût être fabriquée 
partout, serait rendre un véritable service à l'humanité. 

» À tous ces titres, nous pensons que des remercimens doi- 
vent être adressés à MM. Arnal et Martin , et qu'il convient 
de renvoyer leur important mémoire au comité de publica- 
ton. » 


— M. Gimelle discute les conclusions : relativement à 
l'opportunité “de l’amputation sus-maliéolaire , il déclare que 
sur trente ou trente-quatre individus qui avaient subi cette 
opération, vingt-deux ont réclamé postérieurement l'ampu- 
tation au lieu d’élection, tant étaient vives surtout les dou- 
leurs qu'ils éprouvaient dans le moignon; pour être opéré, 
l’un d’eux déchira la cicatrice de sa plaie ; un autre , ayant 
eu les deux jambes emportées , a déjà supporté une première 
opération, et sollicite la seconde. Quant aux succès du 
procédé ordinaire , sur trente-quatre amputations pratiquées 
au lieu d'élection , depuis 1836, M. Pasquier, chirurgien en 
chef des Invalides , n’a perdu qu’un seul malade. Cette mé- 
thode n’entraîne donc point des conséquences aussi graves 
que celles mentionnées par M. le rapporteur. Enfin, une 
jambe artificielle confectionnée par M. F. Martin fut essayée 
sur un invalide qui, jusque-là , s'était servi d’un pilon. Cet 
homme ne put la supporter et viai supplier qu'on le délivrât 
de cet instrument de torture. Sans doute , les personnes for- 
tunées pourront tromper leurs douleurs en variant les appa- 
reils prothétiques ; mais pour celles qui sont exposées aux 
marches forcées ou aux diverses fatigues du corps, le chi- 
rurgien ne doit point hésiter à préférer l’'amputation au lieu 
d'élection. 

— M. Larrey oppose également aux conclusions du rap- 
port les résultats de son expérience , résultats qui se trouvent 
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consignés dans ses ouvrages : sur dix amputés au lieu d'é- 
lection , neuf ont guéri; et aux Invalides, avant l'époque in- 
diquée par M. Gimelle, sur vingt amputés, un seul a suc- 
combé à des accidens étrangers à l'opération. Un général 
auquel il fit l’amputation à la partie inférienre de la jambe, 
fut atteint du tétanos et périt;, avec eette méthode, le chi- 
rurgien est privé des lambeaux nécessaires à la réunion par 
première intention; il faut que les os s’usent, s’arrondissent 
et s’approprient à la disposition des tégumens ; aussi cette 
opération est-elle fréquemment suivie de la nécrose des os. Sans 
doute , dans le jeune âge , les accidens sont moins à redouter; 
mais dans l’âge adulte , le travail vasculaire est plus long et 
plus difficile à obtenir ; en outre, il faut tenir compte des 
causes qui forcent à recourir à cette opératiôn : telles sont 
les divérses fractures du tibia et du péroné , et surtout l’é- 
branlement que les os ont dû éprouver dans de fréquentes 
circonstances. Par tous ces motifs, l'amputation sus-malléo- 
laire, loin d'être préférée à l'amputation ordinaire de la 
jambe , ne doit être pratiquée que d'une manière exception- 
nelle. Enfin, M. Larrey cite l'observation d’un prince alle- 
mand qui avait été amputé de la jambe au lieu d'élection, et 
qui , muni d’un membre artificiel habilement construit, mar- 
chait aussi bien qu'il aurait pu le faire avec les appareils de 
M. Martin. 

— M. Velpeau défend et justifie les conclusions de son 
travail: dans l’amputation sus-malléokire , les fonctions de 
l'articulation du genou sont conservées, et cet avantage incon- 
testable a été obtenu au moyen d'une opération dont les 
suites présentent moins de danger que dans l'amputation or- 
dinaire ; car en calculant, non sur des statistiques isolées, mais 
l'ensemble de ces statistiques, on arrive à ce résultat, que 
dans l’amputation de la jambe au lieu d'élection, on perd un 
malade sur quatre ou cinq, et dans l'amputation sus-malléo- 
laire , un sur dix. A cette considération décisive, et qui ré- 
sume la discussion tout eatière, i faut ajouter l'avantage des 
machines actuelles, si artistément construites. M. Velpeau 
cite plusieurs personnes qui font usage des appareils de 
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M. Martin, et qui continuent à s'en bien trouver. Il présente 
un individu amputé des deux jambes, et qui, au moyen de 
deux membres artificiels, peut se tenir debout et marcher 
facilement. Enfin, avant d'admettre le fait cité par M. Gi- 
melle , il faudrait connaître l’époque à laquelle cet invalide a 
été amputé et les conditions dans lesquelles se trouvait l’ar- 
ticeulation du genou ; du reste, un fait exceptionnel ne peut 
détruire les observations positives qui se multiplient chaque 
jour. ; 
—M. Bouvier examine l'appareil de M. Martin. Au mayen de 
cet appareil, dit-il, la jambe amputée repose sur toute sa sur- 
face , et le poids du corps est supporté à la fois par l'ischion, 
embrassé par un bourrelet circulaire, et par les condyies du 
tibia. Ce mode de support est donc analogue à eelui qu'on 
donne aux individus amputés de la cuisse , et chez lesquels 
la station et la marche sont faciles. 

Après cette discussion le rapport est mis aux voix et adopté. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4 Un mot sur J. M. Delpech, par A. Espezel. Toulouse , 4841 , in-42 
de 29 p. 

2° Journal de la société de médecine pratique de Montpellier. Getobre 
4541. 

3° Supplément à la bibliothèque universelle de Genève, no 2. ( Ar- 
chives de l'électricité.) 

& Journal de chimie médicale. Octobre. 

5o Recueil de médecine vétérinaire. Octobre: 

6° Journal des connaissances médico-chirurgicales. Octabre. 

7° Gazette médicale de Paris, n° 44. 

8° L'Expérience, n° 220. 

Go L’Examinateur médical, n° 46, 

40° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
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Séance du 19 octobre 1841. 


PRÉSIDENCE DE M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


États des vaccinations du Bas-Rhin. (Commission de vac- 
cine.) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Note supplémentaire sur l'insalubrité du chauffage par 
les appareils calorifères, par M. Goult ; à cette note est jointe 
une lettre sur la nécessité de faire disparaître le titre d’in- 
curables, inscrit sur le fronton de quelques hospices. 

2° Paquet cacheté offert en dépôt par M. Manzini. ( Accepté.) 


Après le dépouillement de la correspondance, M. le pré- 
sident annonce à l’Académie qu’elle vient de faire encore une 
nouvelle perte dans la personne de M. François, décédé à 
Beaurepaire, département de l'Isère. 


RAPPORTS. 
1° Phénomènes hystériques observés chez une personne af- 
fectée d’une tumeur fibreuse de l'utérus, avec complication 
de ténia et de cancer de l'intestin cœcum, par M. Seure.— 
Rapport de M. Villeneuve. 


« Tel est le titre d'une observation recueillie avec le plus 
grand soin, par M. Seure, médecin à Suippes, etsur laquelle, 
par suite d’une circonstance douloureuse, je me trouve seul 
chargé de vous faire un rapport, M. Esquirol, désigné avec 
moi pour remplir cette mission, ayant succombé peu de temps 
après l’époque où elle nous fut confiée en commun (1). 

» Voici le précis du fait dont il s’agit : 

» Une fille d’une petite stature et d'un tempérament ner-- 
veux, menstruée irrégulièrement et avec souffrance, éprouvait 
en outre assez constamment des douleurs dans les régions 


(4) Voyez Bulletin de l’Académie, 1. 6. p. 34. 
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épigastrique et iliaque du côté droit; bientôt les digestions 
devinrent difliciles et quelques fragmens de ténia furent ren- 
dus par les selles. Présumant que les divers accidens qu’elle 
éprouvait étaient dus uniquement à la présence de ce ver, 
cette personne prit des anthelmintiques, des purgatifs et une 
foule d’autres médicamens plus ou moins actifs, qui n’eurent 
aucun résultat avantageux. Les souffrances étant devenues 
plus intenses, la malade, alors âgée de trente ans, fit appeler 
M. Seure, qui la trouva dans l’état suivant . 

« Amaigrissement avancé, décoloration de la peau, qui, au : 
visage, offrait une grande pâleur, yeux ternes ei cernés, 
pupilles dilatées, prurit vers les narines, étourdissemens 
fréquens, bourdonnemens d'oreilles, anxiété, ennui, som- 
meil agité, langue blanchâtre à la base, rouge et piquetée à 
la pointe-et sur les bords, souvent affluence incommode de 
salive dans la bouche, soif vive, appétence marquée pour 
les boissons froides, appétit tantôt nul, tantôt excessif, 
quelquefois dégoût pour tous alimens, renvois fréquens de 
gaz acides, haleine fétide, digestion dificile, ventre enflé, 
empâté, borborigmes habituels, douleurs abdominales dé- 
chirantes, surtout quand le besoin de manger se faisait sen- 
tir, hoquets fréquens, nauséès, vomissemens de matières 
mêélées de bile, se répétant tous les douze ou quinze jours, 
sentiment de pesanteur et de réplétion dans la partie droite 
et inférieure du ventre, diarrhée et constipation alternati- 
vement, évacuations très-fréquentes par l'anus de portions 
plus ou moins longues de vers, semblables aux précédentes, 
selles fréquentes précédées et suivies de ténesme, respira- 
tion le plus ordinañrement libre, mais quelquefois embar- 
rassée, par un resserrement de larynx occasioné par l'as- 
cension d'un corps fluide parti du bas-ventre ; palpitations 
fréquentes, pouls de force moyenne, régulier à soixante- 
quinze , tous les douze ou quinze jours un peu de fièvre 
succède aux vomissemens, besoins fréquens d’uriner, urine 
claire, rarement limoneuse ; les règles viennent tous les 
mois, précédées et accompagnées chaque fois de vives dou- 
» leurs dans les reins, les aines et la partie supérieure des 
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» cuisses. La plupart de ces symptômes existaient depuis en- 
» viron douze ans. Le toucher fit reconnaitre un abaissement 
notable de l'utérus, dont le col était sain, mais dont le corps 
» paraissait un peu plus volumineux qu'à l'état normal. » 

» Admettaut aussi, d’après ces symptômes, la présence du 
ténia, M. Seure s’attacha d’abord, et à plusieurs reprises, à 
en délivrer la malade, employant pour cela l'huile de eroton ti- 
glium, à la dose de une à six gouttes et l'écorce de racine de 
grenadier. Des superpurgations, sans aucune expulsion de 
ver, furent le seul résultat de l'emploi de ce vialent dras- 
tique. Quoi qu'il em soit, une autre tentative faite avec 
60 grammes d’huile de ricin, administrés après un nouvel 
emploi de l'écorce vermifuge, détermina l'expulsion de plu- 
sieurs portions de ténia, mais aucune ne présentait la tête 
de l'animal. 

» Après une amélioration qui dure plusieurs mois, les ac- 
cidens reparaissent de nouveau, et de nouveau aussi on à 
recours à l'huile de croton et aux anthelmistiques déjà adminis- 
trés, auxquels on ajoute la limaille d'étain et l'éther, desquels 
la malade fait usage pendant un mois ; à la suite de l'emploi 
de ces moyens les douleurs abdominales cessent, bien qu'il 
n'y ait eu aucune expulsion de’ténia, dont les symptômes, 
d'ailleurs, disparurent insensiblement. 

» Au bout de six mois, un nouvel ensemble de symptômes 
annonce l’existence de l'hystérie : parmi ces symptômes existe 
surtout la sensation d’une vapeur, (c'est l'expression de 
M. Seure) qui, partant du bas-ventre, remontait à l'épigastre, 
et de là au larynx. H existait en outre des douleurs dans la 
région du cœcum et vers l'utérus, dot le volume, reconnu 
au toucher, égalait celui d’un œuf ordinaire ; d’ailleurs les 
règles avaient leur cours ordinaire. 

» Après un certain temps et une série de symptômes di- 
vers, on sentit fort distinctement dans la région iliaque droite, 
une tumeur bosselée, irrégulièrement arrondie, plus large 
que la main, très-sensible à la pression et paraissant tenir 
au cœcum ; cette tumeur était plus ou moins manifeste, sui- 
vant la quantité de gaz contenue dans l'intestin, d’où résültaient 
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parfois et des douleurs plus vives et des vomissemens de ma- 
tières muqueuses. Outre ces phénomènes locaux, se manifes- 
tait de temps à autre une fièvre précédée de frissons, et alors 
la soif, ordinairement très-prononcée, devenait inextinguible; 
l'amaigrissement faisait des progrès rapides. 

» D'une autre part, l'utérus qui déterminait un sentiment 
de pesanteur vers la vulve, prit un tel développement qu'il 
dépassait le pubis et gênait l'acte de la défécation ainsi que 
l'émission des urines. 

» Pendant cet état de choses, les phénomènes nerveux 
prirent de l'intensité. Ainsi se manifesta plus souvent et avec 
plus de force la sensation de constriction du conduit aérien, 
accompagnée quelquefois de mouvemens convulsifs généraux 
et de trouble passager dans la raison et l'intelligence. Ainsi, 
tantôt survenaient de vivlens emportemens , tantôt une tris- 
tesse profonde à laquelle succédait une extrême gaieté, bien- 
tôt suivie de pleurs abondans ; parfois même il y avait ten- 
dance au suicide. 

» Dans cette période de la maladie, on employa divers 
anti-spasmodiques , tels que l’assa-fœtida, l'oxyde de zine, le 
sous-nitrate de bismuth, etc. Mais tous ces moyens furent 
impuissans contre les accidens nerveux dont il vient d’être 
fait mention, et qui même, par suite, prirent une grande 
intensité. A ces aceidens s'en joignirent d'autres encore plus 
graves , tels que des hémorrhagies utérines , de la diarrhée, 
des vomissemens très-rapprochés, une grande difficulté dans 
l'émission des urines , et enfin la fièvre hectique. 

» Le toucher pratiqué à cette époque de la maladie fit re- 
connaître une augmentation très-notable du volume de l'uté- 
rus. Quant à la tumeur de la fosse iliaque , elle offrait aussi 
plus de volume et des bosselures plus prononcées. Cette tu- 
meur était le siége de fréquens élancemens et de gargouille- 
mens continuels. Des aphthes nombreux qui se manifestèrent 
à l’intérieur de la bouche säggravèrent encore la fâcheuse 
position de la malade, qui succomba enfin dans l'état de 
marasme le plus avancé. 

Voulant que la nature des maux qu’elle avait endurés fût 
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bien connue , et dans la pensée philanthropique qu'il en ré- 
sulterait un enseignement profitable à ceux qui en éprouve- 
raient de semblables, cette personne manifesta la volonté 
d'être ouverte à son décès. Saisissant avec empressement 
cette occasion de recherches d'anatomie pathologique, 
M. Seure procéda ainsi qu’il suit à l'autopsie du cadavre : 
» Il fixa d’abord son attention sur le cœcum, qui, ditil, 
était tellement déformé , qu'il était difficile de le recon- 
naître. Son volume était considérablement diminué. Ses 
bosselures naturelles avaient disparu, et ses parois of- 
fraient extérieurement des tumeurs nombreuses ayant le 
volume d'une noix et la dureté du tissu squirrheux. La 
membrane péritonéale qui le recouvrait présentait une 
couleur violacée très-foncée , et se trouvait parsemée d’une 
foule de petits tubercules saillans, grisâtres, la plupart 
gros comme des lentilles, quelques-uns comme des pois. 
De ces tubercules, les uns étaient à l’état de crudité, 
d’autres avaient éprouvé un commencement de ramollisse- 
» ment. Quelques anses intestinales réunies au moyen d'an- 
ciennes adhérences, présentaient la même coloration et 
les mêmes concrétions tuberculeuses. Les ganglions mésen- 
tériques voisins étaient fortement tuméfiés.… Incisées en di- 
vers sens, les parois du cœcum avaient une épaisseur va- 
riable entre huit et quinze millimètres. Leur tissu offrait une 
coupe homogène, et toutes leurs membranes confondues 
» formaient une couche lardacée verdâtre difficile à couper 
et criant sous le bistouri. A l’intérieur du cœcum, il exis- 
tait une foule d’ulcérations plus ou moins étendues dont les 
bords étaient élevés et la surface d’un gris sale. Il n'y avait 
plus de trace de membrane muqueuse. La capacité de cet 
intestin était réduite à des dimensions telles que le doigt y 
était contenu avec peine , et qu'au niveau de la valvule iléo- 
cœcale, qui n'existait plus, une plume à écrire aurait eu 
peine à passer. » 
» Les autres parties du tube digestif, daus lesquelles on ne 
trouva d'ailleurs aucun fragment de ténia, présentaient des 
ulcérations et même des rétrécissemens partiels. 
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» L'utérus, excessivement développé , remplissait le bassin, 
comprimait la vessie en s’élevant au-dessus de cet organe, et 
déprimait le rectum dans toute son étendue. Cette hypertro - 
phie de l'utérus était le résultat d’une dégénérescence fibreuse 
présentant çà et là différens degrés de développement, ex- 
cepté vers le col, qui était à l’état sain. 

» Après un exposé très-détaillé dont nous venons de donner 
le précis, M. Seure ajoute quelques réflexions sur les causes 
et les effets des lésions dont il s'agit. Suivant lui, l'affection 
caucéreuse de l'intestin pourrait être attribuée , au moins en 
grande parue, à l'abus excessif des anthelmintiques et des 
purgatifs administrés contre le ténia, même à une époque 
où cet entozoaire n'existait plus, mais où l’on croyait encre 
à sa présence par celle des accidens nerveux qui subsistaient. 
Ici on peut facilement se ranger à l'opinion de l’auteur et ad- 
mettre avec lui qu’une irritation intestinale causée par l'in- 
gestion de substances actives à pu déterminer ou au moins 
favoriser le développement de l’aflection du cœcum; bien 
que , d'après cette théorie , l’action préjudiciable de ces sub- 
stances ait dû se manifester de préférence sur un point plus 
élevé du tube digestif. Mais il n’en est pas de même, quand 
M. Seure dit : que les accidens hystériques ayant persisté 
après l'expulsion du ténia , on est fondé à les attribuer à l’af- 
fection organique de l'utérus; assertion qui, selon nous, 
est au moins fort centestable. 

» Si on ouvre les ouvrages qui font autorité dans lascience, 
et surtout, d’une part, ceux qui ont pour objet les affections 
hystériques, et de l’autre, ceux qui traitent des maladies 
organiques de l'utérus , on trouve que l'opinion de M. Seure 
n’est admise nulle part, au moins d'une manière formelle, 
et que le plus souvent elle est infirmée par des faits parfaite- 
ment observés. 

» Commençons notre première série de recherches par 
Morgagni. Cet auteur, lettre XLV, de la montée de l'utérus , 
laisse la question tout-à-fait indécise , le peu de mots qu'il dit 
à ce sujet pouvant être interprétés de différentes manières. 
Il en est de même de Sauvages et de Tourtelle , qui admettent 
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que l'hystérie peut être produite par l'obstruction, l'engor- 
gement des viscères, sans en désigner aucun en particulier ; 
de Lieutaud , qui mentionne vaguement un mauvais état de 
la matrice , et enfin de Vitet, qui parle de conformation vi- 
cieuse ou d'affection particulière de la matrice et de ses dé- 
pendances. 

» Sydenham ne fait figurer l'utérus dans l’histoire de l'hys- 
térie que comme attribuant, dans quelques cas, cétte maladie 
à un prolapsus de cet organe, survenu après l'accouchement. 
Selon lui, l'hydropisie des ovaires peut être le résultat de la 
prolongation des affections hystériques , mais il ne dit nulle 
part qu'elle pourrait en être la cause. 

_» Gullen et son traducteur Bosquillon ne font aucune 
mention des lésions organiques de l'utérus ou de ses annexes, 
soit parmi les causes, soit parmi les résultats de l’hystérie. 
Selon eux , et aussi selon Robert Thomas, l'organe utérin ne 
serait que dans un état de pléthore ou de sur-excitation ner- 
veuse pendant la durée de cette affection. Frank et son 
contiauateur Goudareau , en traitant de l’hystérie , ne parlent 
des lésions organiques de l'utérus que comme étant le résultat 


possible de cette maladie. Pinel, M. Foville et notre col- | 
lègue M. Roche ne signalent ces sortes de lésions ni comme | 


êatse , ni même comme effet de l'affection hystérique. 
» Broussais, on le sait d'avance , ne voit dans l’hystérie 
qu'un groupe de symptômes nerveux provoqués par l'in- 


fluence de l'utérus en état d'irritation avec ou sans inflamma- À 
N 


tion. Selon lui, lorsque la maladie a été intense ; on peut ren- 
contrer des suppurations, des tumeurs , des kystes et d’atitres 
altérations de l'utérus ou de ses annexes; « désordres qui, 
» dit-il, n'expliquent point la forme spéciale de l’hystérie; 


——— 
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» Car, ajoute-t-il, quand on rencontre une gastrite , une ét- À 
» térite, une congestion cérébrale, un épanchement, une L 


» altération du foie, on n’en conclut point que l'hystérie dé- À 


» pend de ces lésions, mais qu'il y a complication. » M. Co- 
lombat (de l'Isère), qui partage sur ce point la doctrine de 
notre illustre collègue , établit de la manière la plus positive, 
dans son Traité des Maladies des femmes, que les lésions or- 
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ganiques de l'utérus et des ovaires, qui se rencontrent chez 
des personnes atteintes d'hystérie, ne sont que des effets ou 
des aflections concomitantes de l'état nerveux dont il 
s’agit. 

» Georget, déplaçant en quelque sorte le siége de l'hys- 
térie pour le transporter à l'encéphale , dit textuellement que 
les affections organiques de la matrice et des ovaires ne pro- 
duisent jamais de phénomènes hystériques. Établissant que 
l'hystérie -n’est point une maladie mortelle et que les re- 
cherches cadavériques n’ont produit dans cette affection au- 
cun résultat satisfaisant , il fait cependant remarquer qu'elle 
peut donner lieu à telle ou telle lésion susceptible de le de- 
venir, sans d’ailleurs indiquer les organes qui sont le plus 
susceptibles d'en être le siége. 

» L'auteur du Traité des Maladies nerveuses, Louyer-Vil- 
lermay, se bornant à dire que des altérations organiques de 
l'utérus et de ses annexes ont été observées chez des femmes 
atteintes d'hystérie, sans spécifier s'il les considère comme 
causes ou effets de l'hystérie, ou seulement comme affection 
concomitante , il en résulte un vague peu propre à dissiper les 
doutes que nous avons émis précédemment ; et ces doutes, 
nous y persistons d'autant plus , que M. le professeur Andral, 
qui parle aussi de phénomènes morbides de l'utérus et de ses 
annexes, observés chez des femmes atteintes d'hystérie, 
ajoute qu'à l'autopsie de plusieurs hystériques mortes pen- 
dant un accès, c’est-à-dire lorsque le mal existait avec le 
plus d'intensité possible , on n’a trouvé aucune espèce d'al- 
tération de l'utérus ou de ses annexes. 

» Enfin notre collègue M. Dubois (d'Amiens), admettant 
l'opinion de Robert Whitt, qui cousidère les lésions orga- 
niques de certains viscères qui se rencontrent quelquefois 
chez des sujets atteints d'affections nerveuses, comme la 
suite ou l'effet de ces affections ; notre collègue , appliquant 
cette remarque à, l'hystérie en particulier, où le plus souvent 
il n'existe aucune lésion, s'élève avec force contre ceux qui 
écrivent encore aujourd'hui qu'à l'ouverture des cadavres 
on trouve des ulcérations du col de l'utérus, des squirrhes 
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de l'ovaire, des corps étrangers développés dans la ma- 
trice, etc. (ist. de l'hypochondriect del'hystérie, Paris, 1837.) 

» Après avoir fait une longue revue des auteurs qui ont 
traité de l’hystérie et dont les opinions tendent généralement 
à infirmer l’assertion de M. Seure, il nous reste comme con- 
tre épreuve à voir si dans les principaux ouvrages où se trou- 
vent exposées les maladies de l'utérus, il y est fait mention 
qu’elles provoquent des phénomènes hystériques. Cette par- 
tie de nos recherches, quoique plus étendue que la précé- 
dente, ne nous ayant fourni que des résultats négatifs, c'est- 
à-dire que n'ayant trouvé, dans aucun des ouvrages.que nous 
avons consultés, la moindre indication de symptômes hysté- 
riques déterminés par une affection organique quelconque de 
l'utérus, il nous suflira, pour justifier notre assertion, de citer 
les noms des principaux auteurs que nous avons compulsés ; 
ce sont, d’une part, parmi les médecins, Lieutaud, Pinel, 
Boyle, Gardanne ; parmi les chirurgiens , Boyer, Richerand, 
Sanson ; parmi les accoucheurs, Desormeaux, Gardien ; et au 
nombre des auteurs vivans, MM. Bégin, Breschet, Cayol, 
Piorry, Roche, etc. ; à ces auteurs, dont aucun ne fait figurer 
les symptômes hystériques au nombre de ceux qu’ils signalent 
comme le résultat d'une affection organique de l'utérus, nous 
ajouterons M. Naucbhe, qui signale comme troubles secon- 
daires causés par ces affections certains accidens nerveux du 
côté du cœur et des organes digestifs, sans en indiquer 
d’hystériques, et enfin nous y joindrons l’auteur de la méde- 
cine physiologique, si peu avare, comme on sait, de sympa- 
thies, et qui s’éxprime en ces termes : « Si vous vouliez mettre 
» tous les symptômes que peut éprouver une femme attaquée 
» de métrite chronique (dans laqueile il comprend les lésions 
» organiques) sur le compte de cette maladie, vous auriez des 
» volumes à faire. » 

» Si, après de pareilles autorités, votre rapporteur osait 
ajouter le résultat de sa pratique, il dirait, d’une part, que 
parmi un certain nombre de femmes hystériques dans leur 
jeunesse, et auxquelles il a donné des soins jusqu'à un âge 
plus ou moins avancé, il n'en a pas vu une seule affectée de 
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maladie organique de l'utérus, soit pendant, soit après l’exis- 
tence de l'hystérie ; tandis que d'une autre part il ajouterait 
que sur un nombre beaucoup plus grand de femmes atteintes 
de diverses lésions de l'organe utérin, qu’il a soignées, aucune 
ne lui a dit avoir été affectée de symptômes hystériques, ni 
pe lui en a offert la moindre apparence pendant la durée plus 
ou moins prolongée des lésions dont il s’agit. 

» En définitive, pour votre rapporteur, les affections orga- 
niques de l'utérus, et surtout les dégénérescences fibreuses 
ne sauraient être causes de phénomènes hystériques. 

» Quoi qu’il en soit de cette dissidence d'opinions entre 
M. Seure et votre rapporteur, l'observation qui vous a été 
adressée par notre honorable confrère de Suippes étant inté- 
ressante sous tous les rapports et annonçant une instruction 
peu commune de la part de celui qui l’a recueillie, l’Acadé- 
mie.fera une chose équitable en lui en témoignant sa haute 
satisfaction. » ( Adopté.) 


2 Note relative à une observation de croup, transmise à 
l’Académie par M. Séchaud, médecin à Châlons. 

3° Note sur une cause de croup et sur un moyen de préserver 
les enfans de cette maladie, par M. Mazin, médecin à Laigle. 

— M. Gaultier de Claubry fait deux rapports sur ces deux 
notes. Les conclusions sont de remercier les auteurs et de 
déposer les manuscrits dans les archives de la compagnie. 
(Adopté.) 


LECTURE. 


M. le docteur Delaporte, chirurgien de la marine royale, 
lit un Mémoire sur la peste orientale. 


Sont nommés commissaires : MM. Larrey, Gérardin, Ké- 
raudren et Pariset. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4 Lettres écrites du Val-de-Grâce , sur les maladies vénériennes, par 
le docteur Desruelles, médecin de cet hôpital, 42 lettres, ensemble 568 p. 
in-8?. 


T. VII, n° 3. 10 
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2° Annales de la chirurgie française et étrangère, n° 40, octobre 
4841. 

3° Compte-rendu des travaux de l’Académie des Sciences; lettres et 
arts de Besançon. 

4° Traité pratique des hernies, déplacemens et maladies de matrice, 
pâr L Verdier: Paris, 4841 , in-8 de 740 p. 

5e Apétçuü sur la statistique ét sur la topographie médicales de la 
Mayenne , par le docteur Lemercier. Laval, in-12 de 85 p. 

6° Remarques sur divers phénomènes de la vie organique , par M. Ri- 
pault. Paris, 4841 , in-8 de 23 p. 

7° Mémoire sur la vie organique , par Reinnass d’Yvri, in-4 de 45 p. 

8° L'Examiriateur médical , n° 47. 

9 L’Expérience, n° 224, 14 octobre. 

40° L'ami des sourds-muets , n° 3. 

41° Gazette médicale de Paris, n° 42. 

42° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
Sciences , n° 45, 41 octobre , avec la table du premier semestre de 4841. 

43° Œuvres d’Ambroise Paré, édition de M. Malgaigne, troisième et 
dernier volume, grand in-8° de 878 pag. avec figures. 

4% Darstellung der humanitats-und heilaustäten, par J.-J. Knolz. 
Vienne, 1840 , 4 vol. in-8. 

45° Opérätion heureuse de rhinoplastie , d'après la méthode italienne , 
par M. Fabrizi de Modène , in-8 de 46 p. 

46° Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinaires , par 
M. Civiale , troisième et dernière partie. 
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Séance du 26 octobre 14841, 


Présinence DE M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
1° Lettre de M. le ministre du commeércé, en dâté du 21 
octobre, aveé un rapport de M. le docteur Machard sur uñe 
épidémie de fièvre typhoïde miliaire. ( Commission des épi- 
démies.) 
2° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette et 
de l'échantillon d’un remède contre les pertes sémigalés. 
(Commission des remèdes secrets.) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1° Lettre de M. le médecin-inspecteur des eaux minérales 
de Vichy avec envoi de la liste des malades qui se sont ren- 
dus à cette source en l’année 1840 à 1841. (Commission des 
eaux minérales.) 

2° Observation d'hydrophobie rabique , par M. le docteur 
Garreau de Bayonne. (Commission de la rage.) 

3° Nouvelle théorie et nouveau traitement de la dyssenterie. 
(Commissaire, M. Bally.) 


RAPPORT 


Sur un Mémoire intitulé : Organisation cérébrale défectueuse 
de la plupart des criminels, lu à l'Académie de médecine , 
par M. le docteur F.Voisin (1), ef sur une visitephrénologique 
faite par ce médecin dans la maison des Jeunes détenus. 
Messieurs, dans la séance du 3 juillet 1838, M. le doc- 

teur Voisin lut à l’Académie un travail sur la configuration 

cérébrale de la plupart des. criminels et sur les vices dans la 
forme de leur tête (2). À cette occasion, il demandait qu’une 


(4) V. Bulletin de l'Académie, t.2, p.940. 
(2) Ce titre est celui qui se trouve dans l’extrait du procès-verbal de la 
féance de l'Académie ; mais en publiant ce travail à la fin de son livre sur 
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commission fût nommée pour constater l'exactitude des ob- 
servations qu'il venait de faire sur les cinq cents enfans qui 
étaient alors renfermés dans la maison des Jeunes détenus. 
L'Académie accueillit la demande de M. Voisin , et nomma 
une commission composée de MM. Marc, que nous avons eu 
la douleur de perdre depuis cette époque , Adelon , Ferrus, 
Breschet, Gerdy, Blandin, Moreau ,Gérardin, Cornac et Bouil- 
laud (1). Cette commission vient s'acquitter aujourd'hui par 
mon organe de la tâche que l'Académie lui avait confiée. 

Avant d'aborder directement le sujet même de ce rapport, 
la compagnie voudra bien nous permettre quelques rapides 
réflexions préliminaires. Ces réflexions nous ont paru néces 
saires pour Ceux qui pourraient n'être pas suflisamment fa- 
miliarisés avec l’étude de ce qu’on est convenu d'appeler au- 
jourd'hui la phrénologie. Pris dans son acception littérale, ce 
mot ne signifierait aucune doctrine nouvelle , car ce n'est pas 
d'aujourd'hui qu'on s'occupe de la science de l'esprit ou de 
l'entendement ; et l'on pourrait appeler phrénologiste l’auteur 
de l'inscription si célèbre du temple de Delphes : Connaïis-toi 
toi-même, c'est-à-dire, connais ton âme, suivant le commen- 
taire de Cicéron. Mais le mot phrenologie emporte avec lui 
l'idée d'une doctrine nouvelle, qui a pour but spécial la con- 
naissance des conditions matérielles ou organiques sans les- 
quelles la production et la manifestation des facultés morales 
et intellectuelles ne sauraient avoir lieu. La phrénologie enfin 
est la physiologie du cerveau étudiée d’après les principes de 
l'illustre docteur Gall. 

La plupart des sciences dites d'observation ont, depuis un 
demi-siècle, subi de grandes réformes, éprouvé d'importantes 
révolutions. La physiologie en général , et en particulier la 


L'HOMME ANIMAL, M. Voisin s’est servi du titre suivant: Observations 
communiquées à l’Académie royale de Médecine dans la séance du 3 
juillet 4838 , par le docteur Voisin : 

Organisation cérébrale défectueuse de la plupart des criminels. — Dé- 
veloppement incomplet des parties antérieures et supérieures de l’encé- 
phale chez un grand nombre d’entre eux. 


(4) M. Rochoux avait été aussi nommé commissaire ,; mais il se récusa, 
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physiologie du cerveau, nous offre un des plus éclatans exem- 
ples de ces révolutions fondamentales dont le célèbre chan- 
celier Bacon avait si hautement proclamé l’impérieuse néces- 
sité : instauratio facienda est ab imis fundamentis. L'auteur 
de la nouvelle physiologie du cerveau, dont nous avons pro- 
noncé le nom tout à l'heure, le docteur Gall, ce profond ob- 
servateur, trop oublié dans bien des occasions , a pour ainsi 
dire incarné ces admirables facultés morales et intellectuelles 
que les métaphysiciens avaient étudiées comme étant les pro- 
duits de ce principe divin et immatériel que l’on appelle l'AME, 
et dont il n'a d’ailleurs nié l'existence dans aucun endroit 
de ses ouvrages. Il les a incarnées dans le cerveau, et il a été 
assez hardi, d’autres diront assez audacieux , pour assigner à 
un grand nombre d'instincts , d’aptitudes, de talens , de fa- 
cultés, un siége précis dans telle ou telle partie du cerveau, 
qu'il considère ainsi comme un organe multiple ou composé. 
Cette pluralité des organes cérébraux est le dogme capital et 
comme la clé de voûte de tout l'édifice phrénologique. Quant à 
la détermination précise du nombre réel de ces organes et à 
leur localisation exacte et rigoureuse, on conçoit qu'elles con- 
stituent un problème des plus compliqués , dont la complète 
solution sera l'œuvre des siècles. Mais on conçoit en même 
temps qu'il n’est pas nécessaire de posséder cette pleine et 
entière solution pour admettre le principe de la pluralité des 
organes cérébraux , corollaire naturel et en quelque sorte 
obligé de la pluralité, de la diversité des aptitudes intellec- 
tuelles et morales, des caractères, des penchans, des instincts, 
des talens, etc. Au reste, Gall et ses disciples professent que 
la détermination du lieu qu'occupe un grand nombre des 
organes distincts de certaines facultés intellectuelles et morales 
également distinctes, est assez avancée pour que l'on puisse, 
d'après une attentive exploration de la tête, reconnaître et, 
pour ainsi dire , deviner les dispositions intellectuelles et le 
caractère d’un individu donné. Or, c’est là, comme on le sent 
bien, le côté pratique et partant le côté vraiment important de 
la doctrine dite phrénologique. Nous ajouterons que là est 
aussi le côté neuf et extrêmement curieux de la question. 
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Toutefois, nous rappelant toujours le fameux adage nil sub 
sole novum (adage trop souvent mal appliqué, nous l’avouons), 
nous n’oserions pas aflirmer que, considérée même sous ce 
point de vue, la science de Gall soit entièrement nouvelle. 
Notre érudition est trop bornée pour que nous puissions avoir 
la prétention de connaître toutes les recherches qui auraient 
été tentées sur ce sujet. Mais sans parler de Lavater qui, sous 
plusieurs rapports , peut être regardé comme le précurseur 
de Gall, on est autorisé à soutenir que la Grèce philosophique 
elle-même avait du moins entrevu la doctrine physiognomo- 
nique et crâniospique des modernes. Essayons , autant que 
nous le permettent nos faibles lumières en mâtière d’érudi- 
tion , essayons de prouver cette assertion, qui à pu paraître 
assez singulière, du moins au premier abord. Appu yons-nous 
pour commencer sur l'autorité de Cicéron , qui fut à la fois le 
prince des orateurs et des philosophes romains. Or, nous li- 
sons dans les Tusculanes et dans le Traité du Destin (de Faro), 
quelques passages qui ne laissent réellement aucun doute sur 
la vérité de notre assertion. Après avoir dit expressément 
que les hommes enclins par nature à la colère, à l'envie, etc., 
devaient être considérés comme affectés d’une maladie origi- 
nelle et constitutionnelle de l'âme, mais néanmoins ewrable, 
Cicéron rapporte à l'appui de cette curabilité, l'exemple de 
Socrate , ce demi-dieu de la philosophie antique, et il ajoute, 
à ce propos : que le philosophe Zopyre, lequel prétendait re- 
connaître d’après l’eztérieur le caractère de chacun, ayant, 
dans une assemblée publique , signalé plusieurs vices chez 
Socrate, fut l'objet des plaisanteries des autres assistans qui 
ne connaissaient pas ces défauts à Socrate , mais que Socrate 
lui-même vint en aide à Zopyre en disant qu'il avait effective- 
ment une disposition naturelle aux vices que Zopyre‘lui avait 
reconnus, mais qu'il s'en était guéri ou débarrassé par la 
raison. Laissons parler Cicéron lui-même : « Que qutem naturd 
dicuntur iracundi, aut misericordes, aut invidi, aut tale quid, 
ii sunt constituti, quasi malé valetudine animi : sanabiles 
tamen ut Socrates dicitur, cm multa in conventu vitia colle- 


(4) Tusculan, Quæst; lib: IV. 
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gisset in eum Zopyrus, qui se naturam oujusque ex formé 
perspicere profitebatur, derisus est à cæteris, qui illa in Socrate 
vitia non agnoscerent ; ab ipso autem Socrate sublevatus, est 
cum illa sibi insita, sed ratione à se dejecta diceret (1). » Quel- 
ques-uns se récrieront, sans doute , contre l'interprétation 
phrénologique donnée par moi à ce passage et ne voudront 
pas admettre que le mot forma se rapporte le moins du mande 
à la tête ou mieux au crâne. Mais le passage du Traité du 
Destin est plus explicite, puisqu'on y lit le mot front, qui, 
j'en appelle aux phrénologistes les plus puritains , constitue 
bien une région, etune région des plus importantes du crâne. 
Au reste, il s’agit dans ce passage, comme dans le précédent, 
de Socrate et de Zopyre que Cicéron décore du nom de phy- 
siognomonistes, el qui, je ne veux point le contester, apparte- 
naient peut-être plus, en effet, à l’école des Lavater qu’à celle 
des Gall. Aureste, voici le nouveau passage : « Ne savons -nous 
pas, dit Cicéron , comment Socrate fut qualifié par Zopyre , le 
physiognomoniste, qui se piquait de reconnaître les mœurs et 
les caractères des hommes ,d’après l'inspection du corps, des 
yeux, du visage et du front. » 

Parmi les défauts que le phrénologiste grec, je veux dire 
le philosophe Zopyre, reconnaissait chez Soçrate, se trouve 
spécialement articulé, ajoute Cicéron, celui de mulierogus 
(L'Académie voudra bien me dispenser ici du rôle de traduc- 
teur, l'adjectif latin pouvant être difficilement remplacé par son 
équivalent en français, et Boileau n’accordant pas d’ailleurs à 
notre langue les licences que se permetla langue latine contre 
ce qu'il appelle l'honnêteté). Ce n’est pas tout : Cicéron ne 
manque pas de rappeler iei une remarque des plus ironiques, 
savoir : qu’Alcibiade, dit-on, rit aux éclats en entendant 
ainsi Zopyre compter parmi les vices de Socrate celui de 
mulierosus. Vous êtes Lous trop savans, messieurs, pour que 
je doive vous expliquer en quoi consiste l'ironie, d’ailleurs 
calomnieuse, de la remarque ci-dessus (2). Mais comme le 


(4) Tuscul. Quæst., lib. rv. 
(2) Pétrone et Plutarque ont rendu le plus éclatant témoignage à la 
chasteté des rapports de Soerate avec Alcibiade. 
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langage textuel de Cicéron résonne toujours agréablement à 
une oreille académique, je vais maintenant citer en latin le pas- 
sage dont je n’avais fait que donner le sens : Socratem nonne 
legimus quemadmodum notarit Zopyrus, physiognomon, qui 
se profitebatur hominum mores naturasque ex corpore, oculis, 
vultu, fronte pernoscere. Stupidum esse Socratem dixit, et 
bardum, quod jugula concava non haberet ; obstructas eas 
partes et obturatas esse dicebat : addidit etiam mulierosum ; 
in quo Alcibiades cachinnum dicitur sustulisse. 

Sénèque le philosophe, dans certains endroits de ses œu- 
vres, nous parle aussi des prétentions de quelques philosophes 
grecs à juger des dispositions morales et intellectuelles d'a- 
près diverses conditions extérieures, et renvoie aux passages 
cités de Cicéron. Au reste, il paraît attacher une grande im- 
portance à la mesure, et si l’on ose le dire, à la géométrie de 
l'esprit humain ; en effet, après s'être occupé de la géométrie 
proprement dite, notre philosophe stoïcien s’écrie, non sans 
quelque malice épigrammatique : © egregiam artem ! Scis ro- 
tunda metiri ; in quadratum redigis quamcumque acceperis 
Jformam ; intervalla siderum dicis, nihil est quod in mensuram 
tuam non cadat. SI ARTIFEX ES, METIRE HOMINIS ANIMUM ! DIC 
QUAM MAGNUS SIT, DIC QUAM PUSILLUS SIT (1) ! 

Cette apostrophe du philosophe romain, qui, en sa qualité 
de précepteur de Néron, aurait bien pu nous apprendre quelque 
chose des rapports qui existent entre l’organisation cérébrale 
ou du moins les formes de la tête et l'instinct de la férocité 
dont on trouvait chez son impérial élève un des types les 
plus accomplis ; cette apostrophe, dis-je, nous ramène assez 
naturellement à notre sujet. En effet, le moraliste Sénèque 
s'inquiétant assez peu de la mesure des choses physiques, 
veut que le vrai philosophe se consacre à la mesure des 
choses morales. Si vous êtes vraiment si habile, dit-il, appre- 
nez-moi la géométrie du monde intellectuel ! Mesurez l'esprit 
de l'homme, dites-moi combien il est grand , dites-moi com- 
bien il est petit! Hé bien! tel est précisément un des pro- 
blèmes dont se sont occupés Gall et ses disciples. Pour par- 

(4) Epist. III, Lxxxvin. 


F. VOISIN. — ORGANISATION CÉRÉBRALE DES CRIMINELS. 153 
venir à mesurer ainsi l'esprit humain, ils l'ont représenté par 
un organe, où mieux par un ensemble d'organes, c'est-à dire 
le cerveau tel qu'ils le comprennent, et donnant ainsi un corps 
à la pensée elle-même , à l'esprit, à l'âme , ils ont essayé de 
les mesurer sous ce rapport , de dire combien ils sont grands 
et combien ils sont petits. Nous n'avons pas, au reste, mes- 
sieurs, à examiner ici toutes les questions que soulève la doc- 
trine de Gall, et sans prétendre, pour le moment, nous pronon- 
cer ni pour ni contre cette doctrine telle qu'elle est actuellement 
constituée, nous allons nous borner à vous exposer les résultats 
de l'expérience phrénologique faite en notre présence par M. le 
docteur Voisin dans l'établissement des jeunes détenus. Toute- 
fois, nous devons d'abord rappeler à votremémoire les pro- 
positions fondamentales contenues dans le travail que notre 
honorable confrère a lu à l'Académie dans la séance du 3 juil- 
let 1838. 

Le premier fait énoncé par M. Voisin, c'est que la statis- 
tique des tribunaux et des cours d’Assises a , de nos jours, 
incontestablement démontré que les infracteurs des lois, 
à quelque â:e qu'on les surprit en flagrant délit, sortaient en 
masse des classes inférieures de la société, On sait scientifi- 
quement aujourd'hui , dit-il , que l’homme, ainsi que l'ensei- 
roaient les anciens , est le disciple de tout ce qui l'entoure, 
et on ne doute pas qu'il ne faille attribuer les désordres, les 
écarts et les crimes dont nous sommes journellement les té- 
moins ou les victimes , à l'influence pernicieuse des mauvais 
exemples, ainsi qu’à la privation presque totale d'instruction 
et d'éducation (1). Mais les deux faits sur lesquels M. Voisin 
appelle l'examen le plus sérieux de l’Académie, sortent, ainsi 
qu'il l'annonce, des sentiers battus de l'étude et de l’observa- 
tion. Après avoir déclaré que, à part quelques exceptions, les 


(4) Cette assertion, ainsi formulée en loi générale, exigerait bien quel- 
ques commentaires; mais cela nous entraînerait trop loin. Nous ferons 
seulement remarquer , à la décharge des classes inférieures, qu'elles 
ont, dans tous les temps, et de nos jours en particulier, fourni leur 
contingent de ces hommes supérieurs dont l’humanité s’éuorgueillit à si 
juste titre. 
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cinq cents jeunes détenus examinés par lui, appartenaient 
aux dernières classes de la société, il ajoute qu'indépendam- 
ment du malheur attaché à leur première condition sociale, 
deux tiers d’entre eux, c’est-à-dire 315 sur 500 , ant encore 
à subir les fâcheuses conséquences d'une organisation in- 
complète, sont mal-nés,en un mot, et, dans leur configuration 
cérébrale, ressemblent trait pour trait aux trois suppliciés Mar- 
tin, Léger et Boutillier (M. Voisin plaça sous les yeux de 
l'Académie les têtes moulées de ces trois individus). Le cer- 
veau chez eux est au minimum de développement dans sa 
partie antérieure et dans sa partie supérieure, dans les deux 
parties qui nous font ce que nous sommes , qui nous placent 
au-dessus des animaux, qui nous constituent hommes. 

« Le front est étroit, déprimé , fuyant en arrière, bas, 
noueux, irrégulier, et la partie supérieure de la tête est évi- 
dée comme le toit d’un couvreur. 

« Que l’Académie compare ces têtes avec celles de Cuvier, 
de Mirabeau, du général Foy, de Napoléon, et qu'on me dise 
(c'est toujours M. Voisin que je laisse parler) de quel côté se 
révèlent, à la première vue, les grandeurs de l'humanité, de 
quel côté sont les vases d'argile, de quel côté sont les vases 
d'or. » 

Les deux seules indications que M. Voisin veuille tirer 
pour le moment de tous les faits qu'il a observés , c’est que 
les têtes criminelles forment en général, comme les grandes 
têtes morales et intellectuelles, une exception dans leur genre; 
il veut dire qu’elles sont placées comme elles, par la nature, 
mais dans un sens tout-à-fait inverse , en dehors de l'espèce 
humaine entière. « La masse humaine flotte , marche, vit ou 
végète entre ces deux extrêmes , entre ces individus qui ont 
reçu des dons de Dieu, et ces autres que l’on pourrait dire en 
quelque sorte déshérités par lui. Cette masse humaine est 
moyenne dans sa forme, son développement et son activité ; 
elle n’a point de vocation , elle obéit à l'impulsion qu'on lui 
donne, et devient aisément, comme l'histoire en fait foi, tout 
ce que la font être les géans de son espèce, ou les temps , les 
lieux, les lois, les mœurs et les institutions. » 
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Les deux grandes inductions que nous venons d'exposer 
sont bien propres à fixer l'attention des philosophes et des lé- 
gislateurs eux-mêmes : elles sont réellement l’exacte et rigou- 
reuse représentation de ce qu’on observe dans la société en 
général et dans chacune des nombreuses clases dont elle se 
compose. Partout les médiocrités abondent , et partout , au 
contraire, les véritables supériorités se comptent : Apparent 
rari nantes in gurgite vasto. Ainsi, sous ce point de vue, la na- 
ture est en quelque sorte juste-milieu. Mais parce que les 
médiocrités constituent dans le monde une immense majorité, 
est-ce à dire qu'elles sont appelées à la direction souveraine 
des affaires humaines et destinées aux rangs suprêmes ? La ré- 
ponse à celte question se trouve précisément dans le passage 
que nous avons extrait tout-à- l'heure du travail de M. Voisin. 
La raison nous dit à priori et l’histoire nous apprend expéri- 
mentalement, que c’est à la minorité formée par les grandes 
intelligences et les volontés fortes , qu’appartient le dange- 
reux privilége de diriger, de gouverner , d'éclairer , de re- 
présenter en toutes choses la majorité , la masse, j'ai presque 
dit le peuple des médiocrités. Telle est la loi suprême de ce 
bas monde, et telle est aussi, on le sait , celle qui régit le 
monde divin lui-même. En effet, dans les temps mythologiques, 
ce n'était pas à des divinités secondaires , à des dieux de 
moyen ordre ou de juste-milieu, mais à ce grand Jupiter, 
qui remuait tout d’un seul mouvement de son sourcil , au 
Dieu tonnant, qu'était confié l'empire absolu de la terre et 
des cieux ; et aujourd'hui même , selon nous autres chrétiens, 
les rênes de cet empire souverain ne sont-elles pas entre les 
mains du Dieu très-grand, du Dieu tout-puissant ? Ge n’est 
donc point aux plus nombreux, mais aux plus dignes, que 
doivent être décernés les premiers rangs dans les diverses 
carrières ouvertes au génie de l'humanité. Le principe est 
trop évident pour être contesté ; mais son application est 
plus difficile que ne le pensent bien des personnes. 

Au reste ceci ne nous regarde pas, et nous ne pousserons 
pas plus loin ce chapitre qui, à la fin, pourrait passer pour 
une digression wn peu trop prolongée. 
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Hâtons-nous donc de revenir à notre objet principal , et 
nous allons parler maintenant de la visite faite à la maison des 
jeunes détenus , par M. Voisin , en présence de la commis- 
sion nommée par l’Académie. On va donc voir les principes 
ou la théorie de cet observateur soumis au creuset de 
l'application pratique et en quelque sorte aux prises avec 
l'expérience. 

La visite eut lieu le 17 du mois de février 1839. Avec 
nous y assistaient MM. Boullon et Poutignac de Villars, le 
premier directeur , le second greflier de l'établissement. On 
conçoit que la présence et le concours de ces deux chefs de 
l'établissement était indispensable , puisqu’eux seuls connais- 
saient les moyens intellectuels et les qualités morales des 
individus sur lesquels M. Voisin allait exercer ses connaissances 
et ses opérations phrénologiques. Eux seuls pouvaient par 
conséquent nous apprendre si les jugemens portés par M. Voisin 
étaient ou n'étaient pas conformes à la vérité. Nous ferons 
connaître plus loin leur témoignage , tel qu'il est constaté dans 
les deux lettres ci-jointes , adressées au président de la com- 
mission. Nous remercions publiquement ces messieurs de 
l’'empressement dont ils ont fait preuve. 

400 jeunes détenus comparurent au tribunal phrénologi- 
que de M. Voisin. Ils défilèrent un à un devant la commission, 
réunie dans une grande salle de l'établissement. Après avoir 
rapidement exploré de l'œil et de la main la tête de chacun 
d'eux, M. Voisin en fit deux grandes parts, selon qu'il les 
trouva plus ou moins propres à la démonstration de sa thèse. 
Parmi ceux dont il fit choix, il établit deux nouvelles divisions, 
et anticipant en quelque sorte sur les temps où ils auront à 
subir leur dernier jugement, suivant qu'il les trouvait bons ou 
mauvais, je veux dire bien ou mal doués par la nature, M. Voi- 
sin leur disait : Passez à droite ou Passez à gauche. C'était 
pour la première fois, si je ne me trompe, qu'une commission 
de société savante assistait à une expérience aussi grave, 
aussi délicate , j'ai presque dit aussi solennelle. Toutefois, le 
jugement de M. Voisin n’était pas sans appel, et il pouvait 
être cassé à la fin même de la séance. Mais poursuivons. 
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Lorsque les bons et les mauvais eurent été ainsi phréno- 
logiquement séparés en deux grandes divisions, et placés dans 
une vaste cour , M. Voisin les passa de nouveau en revue, 
et il les subdivisa en quatre catégories dont les deux extrêmes 
contenaient les meilleurs et les plus mauvais, tandis que les 
deux séries intermédiaires se composaient de ceux qui tenaient 
une sorte de juste milieu entre les autres. 

La quatrième ou dernière série , consacrée aux meilleurs, 
et, s'il est permis de le dire , aux élus, ne comptait que 25 
individus , c'est-à-dire un peu moins d'un dixième. Là aussi, 
il y avait donc beaucoup d'appelés , mais peu d'élus : Multi 
advocati, sed panci electi. La première catégorie, affectée aux 
plus mauvais, était formée de 61 sujets , et partant plus que 
double de la prémière. Les deux catégories intermédiaires 
comprenaient 168 sujets, par conséquent un peu plus que le 
double des deux catégories extrêmes réunies. La moins mau- 
vaise de ces deux catégories ce composait de 77 individus, 
tandisque l’opposée en offrait 91, en sorte que le génie du mal 
l'ernportait encore ici un peu sur celui du bien. 

Quoi qu'il en soit, en admettant dès à présent, et nous 
verrons , après plus ample informé , que cette hypothèse est 
justifiée par les faits , en admettant, dis-je , que la catégori- 
sation de M. Voisin ne se trouve pas en défaut, nous consta- 
tons que dans l'établissement des jeunes détenus la loi natu- 
relle en vertu de laquelle les individus médiocres ont pour 
eux la faveur du nombre, trouve son application pleine et 
entière. En ne considérant cette petite société que sous le 
rapport intellectuel , elle ne nous montre que trop clairement 
une vérité un peu sévèrement exprimée dans ce vers si connu 
de l’un de nos poëtes les plus spirituels : 

Les sots, depuis Adam , sont en majorité, 


lequel vers je me garderais bien de rappeler, si je ne parlais 
devant un auditoire qui ne se compose que d'hommes d'esprit. 
Ainsi, Andrieux , sans être phrénologiste , ou l'étant du moins 
sans le savoir , pensait absolument comme M. Voisin sur la 
rareté des géans d'esprit, et même des simples gens d'esprit. 

Après que les 254 jeunes détenus choisis eurent été défini- 
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tivement classés comme nous’venons de le dire, il s'agissait de 

savoir si cette répartition était bien en rapport avec la vérité, 

et si les jugemens de notre Minos phrénologique ne seraient 

pas én opposition avec les déclarations de MM. Boullon et 

Poutignac de Villars , l’un directeur, l'autre greflier de l’éta- 

blissement, lesquels connaissaient par une longue expérience 
le caractère intellectuel et moral, l'esprit et le cœur des sujets 
soumis à l'examen de M. Voisin. La commission se renditavec 
ces messieurs dans le salon de l'établissement , et là, priés 
pir le président de là commission de vouloir bien s'expliquer 
fraichement sur le résultat de l'expérience faite par M. Voi- 
sin, MM. Boullon et Poutignac de Villars déclarèrent que ce 
résultat était, à très-peu de chose près, l'expression de ce 
qu’ils savaient eux-mêmes sur les dispositions intellectuelles 
ét morales des individus examinés. Alors, M. Voisin dont 
vous connaissez, messieurs, la vive et brillante imagination , 
M. Voisin, qui réunit dans sa personne les talens du philoso- 
phe vbsérvateur et la verve du poëte , se lève, comme saisi 
d'un transport d'enthousiasme , et avec cet accent qu'inspire 
la foi la plus fervente, il s’écrie : Messieurs, d'après la décla- 
ration que vous venez d'entendre , ou je suis sorcier ou j'ai 
une science! Après diverses observations présentées à 
M. Voisin par quelques-uns des commissaires, M. le président 
de la commission engagea MM. Boullon et Poutignac de Vil- 
lar$ à lui adresser une lettre dans laquelle ils confirmeraient 
par écrit ce qu'ils venaient de déclarer verbalement. Ces 
Messieurs promirent et la commission se retira. 

MM. Boullon et Poutignac de Villars furent fidèles à leur 
proiesse, et j'ai l'honneur de mettre sous les yeux de l'Aca- 
démie les lettres qu'ils ont adressées au président de la com- 
mission , lesquelles lettres resteront annexées à ce rapport 
comme pièces justificatives. 

Permettez-nous, messieurs, de vous lire le texte même de 
Ja déclaration de ces deux messieurs relativement aux jeunes 
déténus classés par M. Voisin de la manière indiquée plus 
häut. Nous commençons par celle de M. Boullon , directeur 
de l'établissement : « Dans la première division (c’est celle 
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où M. Voisin avait placé les plus mal dotés où mal-nés), dit 
M. Boullon, se trouvaient dans une très-grande proportion , 
les mauvais sujets de la maison. Par cette dénomination , il 
faut entendre non-seulement ceux qui se font remarquer par 
leur insubordination ou leurs penchans vicieux , mais encore 
ceux dont les facultés intellectuelles paraissent les plus bor- 
nées , et desquels on obtient le moins de succès, soit pour 
l'éducation industrielle, soit pour l'instruction élémentaire. 

» La deuxième et la troisième divisions (celles que M. Voisin 
avait aflectées aux têtes médiocres de l'établissement) m'ont 
paru ne pas offrir entre elles de différences bien tranchées. 
Elles se composaient en général de sujets fort médiocres. 

» Enfin, la quatrième division (celle où M. Voisin avait 
rangé les meilleurs sujets de l'établissement , les mieux dotés 
ou Les mieux nés), se composait presque exclusivement des 
enfans qui se sont signalés comme les plus dociles , les plus 
laborieux et les plus intelligens. Dans cette division figuraient 
la plupart de ceux qui sont employés comme moniteurs à 
l’école , ou comme contre-maîtres dans les ateliers. » 

Passons maintenant à la déclaration ou au témoignage de 
M. Poutignac de Villars : « Dans la première classe , se trou- 
vaient réellement , dit-il, tous ceux qui sont le moins favorisés 
sous le rapport intellectuel et moral. 

» Les différences entre la deuxième et la troisième classe 
sont peu tranchées , mais elles le seront , si nous les rappro- 
chons de la quatrième, qui se composait de ce qu’il y a de 
mieux dans la maison sous tous les rapports (4). 

» Quelques-uns de la deuxième pouvaient descendre dans 
la première. Pas un des autres classes ne pouvait monter 
jusqu’à la quatrième , j'en excepte un seul qui, sous le rap- 
port intellectuel , devrait y être placé , mais qui, sous tout 
autre , doit descendre dans la première , et encore être mis 
au nombre des plus malheureusement nés (2). » 


(4) 11 y aurait quelque chose à dire sur la construction de cette phrase, 
mais on en comprend le sens, et c’est là seulement ce qui nous importe. 
(2) M. Poutignac a consigné dans sa lettre quelques autres documens, 
étrangers à la question qui nous occupe, mais qui méritent néanmoins de 
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Voilà, Messieurs, le fidèle procès-verbal de la visite phréno: 
logique à laquelle nous avous assisté. Le résultat de cette visite 
a dû produire sur l'esprit de la commission une impression favo- 
rable à M. Voisin et à la doctrine qui a présidé à ses jugemens. 
L'Académie elle-même , si, comme nous aimons à le croire, 
elle a pleine confiance en sa commission , sera vivement 
frappée du résultat que nous venons de lui faire connaître. 
Elle aura senti toute la force de ce dilemme de M. le docteur 
Voisin : Ou je suis sorcier, ow j'ai une science. Elle connaît 

trop bien d'avance les lumières de cet honorable confrère 
pour n’en faire qu’nn simple sorcier. (Car quel mérite y aurait- 
il à être placé parmi les sorciers, aujourd’hui qu'on ne leur 
fait plus l'honneur de les brûler ?) D'un autre côté , comme il 
n’est pas de la nature des sociétés savantes de pécher par défaut 
de prudence et de circonspection, quand il s’agit de doctrines 
nouvelles , et qu'elles n’accordent pas légèrement à celles-ci 
des lettres de naturalisation ou le droit de cité, l’Académie 
hésitera peut-être à reconnaitre comme vraiment digne du 


trouver place ici, les voici: «3,700 enfans sont entrés dans la maion de- 
puis le 8 août 4831 qu’elle a été établie. J'ai, depuis cette époque, po- 
sitivement reconnu, et cela sans variation, que le bon et le mauvais ( intel- 
ligence ou inaptitude, moralité ou immoralité }, ont toujours existé dans 
la même proportion que dans la population actuelle, qui est de 400. 

« Il est juste d'observer que les quatre cinquièmes appartenaient et ap- 
partiennent encore aux dernières classes de la société ; que le plus grand 
nombre d’entre eux sont enfans naturels et le fruit de la débauche, qu’enfin, 
j'ai pu me convaincre que, le plus souvent , c’est au foyer domestique que 
la plupart reçoivent le germe des mauvais penchans qui les conduisent 
aux jeunes détenus. - 

« Dans ce nombre de 3,700 , une cinquantaine au moins autant par leur 
intelligence (*) que par leur corruption prématurée, et leur entêtemen 
pour le vice, m'ont paru devoir parcourir tous les dégrés du crime 
(tous ou presque tous sortaient des classes dont je viens de parler). 

« A ces derniers, je n’en ai que 6 à opposer qui, par leurs qualités mo- 
rales et leur intelligence, sortaient tont à-fait de la classe ordinaire. Mais 
tous les six appartenaient à des familles qui par leur position sociale 
taient bien supérieures aux familles des autres. » 


(*) 11 aurait fallu ajouter : peu développée , ainsi que la suite le fera comprendre. 
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nom de science , la nouvelle doctrine qui a fourni les élémens 
des jugemens prononcés avec tant de bonheur et de vérité par 
M. Voisin. Que fera donc l’Académie , si étroitement pressée 
en quelque sorte par les cornes aiguës de l'argument dont 
s’est armé le phrénologiste que nous venons de nommer ? Elle 
pourra prendre un moyen terme , et se servant d'une formule 
fort à la mode aujourd'hui, formule aussi commode que peu 
compromettante, se contenter de dire : ZZ y a là quelque chose. 
Il est probable que M. Voisin se trouvera pour le moment satis- 
fait de l’assentiment de l'Académie aussi modestement for- 
mulé. En effet, dans le travail qu’ila communiqué à l’Académie, 
voici comment il s’est expliqué sur les choses qu'il annonçait : 
« Ces choses-là , je le conçois , ne se croient point sur parole ; 
» il faut les voir et les revoir encore , et c’est ce motif qui 
» m'a déterminé à demander qu’une commission soit nommée 
» pour en constater la réalité. » 

» L'Académie toute entière, qui n'a point vu et revu encore 
les choses dont il s’agit, et qui, d’après la sage philosophie 
de M. Voisin , ne saurait les croire sur parole , l’Académie, 
disons-nous , ajournera donc son jugement définitif sur cette 
grave matière. Quant à la commission qui à été témoin de la 
grande expérience si habilement à la fois et si heureusement 
exécutée par M. Voisin (1), comme le public lui-même , elle 
se compose de membres qui, avant cette expérience , ne pro- 
fessaient pas tous les mêmes opinions , et, si j'ose le dire , ne 
suivaient pas le même culte, en matière de phrénologie. Dans 
l'état actuel des choses, les uns, ce sont les esprits-forts, se 
font honneur de leur incrédulité ; d’autres sont fiers de 
leur indifférence ou de leur neutralité ; d’autres, enfin, se 
glorifient au contraire de leur acquiescement aux principes 
fondamentaux de la phrénologie. Mais tous ces derniers n'a- 
doptent pas unanimement les divers dogmes particuliers de 
cette doctrine, en sorte que , si les choses profanes pouvaient 
être désignées par les mêmes termes que les choses saintes, 


(1) Deux membres de cette commission seulement, MM. Gerdy et 
Ferrus, ne purent se trouver au rendez-vous, 
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eux aussi auraieut pu être distingués en catholiques et en pro- 
testans. Or , cc serait trop espérer d'une. seule expérience ; 
quelque importante qu'elle ait été . que de penser qu'elle ait 
suffi pour réunir complètement et faire coïacider, en quelque 
sorte, par tous les points des esprits jusque-là si divers, 
pour ne pas dire plus. Aussi , la commission a t-elle cru devoir 
se renfermer dans les limites les plus étroites et dans la lettre 
même de son mandat, bien convaincue que la lettre ne tue 
pas toujours, même en admettant, ce qui pourrait être contesté, 
que l'esprit vivifie toujours. Comme Montaigne , elle dira donc : 
Je n’enseigne point , je raconte (1). 

» Mais un article sur lequel la commission a été unanime, 
c’est de déclarer qu'elle avait suivi avec un vif intérêt l'expé- 
rience de M. Voisin, et qu'elle applaudissait au zèle avec le- 
quel il se livre à des études dont le but est si noble et si digne 
d'exercer les esprits les plus élevés. 

» La commission serait heureuse de voir l'Académie parta- 
ger ses sentimens à cet égard. S'il en est ainsi, elle adoptera 
avec empressement les conclusions suivantes, que nous avons 
l'honneur de lui proposer : 

» lo Remercier M. Voisin de sa communication ; 

» 2 L’engager à multiplier autant que possible les expé- 
riences qui, comme celle dont la commission a été témoin, 
sont bien plus propres que les discussions purement théori- 
ques, à dissiper les doutes qui règnent encore dans les esprits 
concernant les doctrines dites phrénologiques, doctrines qui, à 
l'instar de toutes celles qui relèvent du tribunal del'observation, 
ne sauraient en eflet être définitivement admises et avoir 
force de lois, qu'autant qu'elles auront été démontrées prati- 
quement un aussi grand nombre de fois que le réclame l’im- 
portance même du sujet ; 

» 3° Inscrire le nom de M. Voisin parmi ceux des candidats 
pour les places vacantes à l'Académie, si toutefois lés commu - 


(4) Quant au rapporteur de la commission en particulier, il n’a pas cru 
devoir rappeler dans son travail ses convictions personnelles. Mais le 
champ de la discussion est ouvert , et le rapporteur est là pour répondre 
aux explications qui lui seraient demandées. 
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nications et les travaux antérieurs de M. Voisin ne lui out 
pas déjà fait obtenir l'honneur de cette inscription. » 

— M. Na cquart.Une matière aussi grave, devenue au sein 
de l'Académie le sujet d'un rapport aussi sérieux , impose à 
chacun l'obligation d'apporter ici le tribut de ses propres ré- 
flexions ; et si la compagnie veut bien se rappeler que j'ai au- 
trefois publié un ouvrage sur le même objet, elle me permet- 
tra, je pense, d'entrer dans cette discussion, sous l'impression 
d’un devoir à remplir. 

Aussi, avant d'aborder le point sur lequel doit rouler essen- 
tiellement mon argumentation , je demanderai aux membres 
de la commission qui faisaient partie de la visite à la prison 
des jeunes détenus , si, pour éviter toute préoccupation née 
de l'impression de la physionomie, ils avaient couvert la face 
d'un masque. Cette précaution, que j'avais indiquée il y a 
trente ans, était d'autant plus nécessaire que l’on sait avec 
quelle justesse , certaines personnes apprécient les individus 
par la seule étude de la fiyure. C'eût été d'ailleurs un nouvel 
hommage à rendre à Gall, qui montrait, en toute occasion, 
son dédain pour le système de Lavater; aussi substituait-il au 
mot de physiognomonie celui de pathognomonie, pour expri- 
mer que les manifestations de la figure, loin d’être primitives, 
n'étaient qu’une suite de l’action continue des organes céré- 
braux. 

J'arrive au point pincipal sur lequel je voulais appeler l'at- 
tention de l’Académie. ’ 

La doctrine de Gali, Messieurs , se compose de deux par- 
ties distinctes, la philosophie et la cranioscopie : la première, 
que je n hésiterai point à signaler comme la plus belle déçou- 
couverte psychologique de notre époque, fut due à cette 
énorme puissance d'intuilion que nous avons connue à Gall. 
Sentant, en effet , le vide de ces facultés vagues de mémoire, 
de jugement, avec lesquelles on voulait expliquer le méca- 
nisme de l’entendement humaia, il comprit que les facultés 
primitives de notre esprit devaient être celles qui nous met- 
taient en relation avec tout ce qui constitue l’homme physi- 
que et moral. Il reconnut dès-lors à l'intelligence des aptitudes 
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distinctes pour les lieux, le calcul , les affections, etc., et as- 
signa à chacune de ces aptitudes des facultés générales qui 
s'exerçaient sur elles. Ainsi chaque aptitude eut son mode de 
perception, de mémoire, de jugement, d'imagination, même 
de génie. , 

Mais Gall ne s'arrêta pas là : soit pour faciliter la vulgari- 
sation de sa méthode philosophique, soit pour payer tribut à 
son époque, où les idées spéculatives venaient d’être frappées 
par Napoléon du nom d’idéologie, il s’appliqua à la matériali- 
ser en lui créant des bases anatomiques dans le cerveau : de 
là la cranioscopie. 

Cette association a porté un coup funeste à la philosophie de 
Gall, d'abord parce que les psychologistes ont refusé de l’é- 
tudier, et ensuite parce que les anatomistes n’ont pu la con- 
firmer par leurs plus consciencieuses recherches. 

Cette manière de voir n’est pas nouvelle pour moi, car je 
dirai ici qu'à l'époque de la publication de mon traité, j'osai 
soumettre ces idées au docteur Gall, avec la déférence toute- 
fois que m'inspirait un aussi remarquable génie. J’avouerai 
avec candeur l'âpreté avec laquelle il repoussa l’opinion que 
j'émettais alors, dans cette eonversation en duel, que, loin 
d’être remonté des formes matérielles du crâne aux aptitudes 
de l'esprit, il avait dû descendre des hauteurs de la pensée- 
mère aux applications physiques. 

Ma conviction est donc encore, Messieurs, que lorsque le 
temps aura débarrassé la philosophie de Gall de cette sur- 
charge impuissante, la cranioscopie, alors seulement on pourra 
apprécier à sa juste valeur, un instrumeñt qui rapproche la 
psychologie des sciences positives. 

Ma conclusion aussi est que la plupart de ceux qui croient 
faire de la phrénologie , font simplement de la physiogno- 
monie. 

— M. Rochoux reproduit Ja plupart des argumens qu'il a 
déjà fait valoir contre la phrénologie ; il rappelle les opinions 
contradictoires des partisans de cette doctrine, la nécessité 
qu'elle impose de localiser toutes les aptitudes de l'esprit, et 
l'impossibilité de reconnaître sur le cerveau mis à nu, les 
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parties de cetorgane qui correspondentaux diversesdispositions 
intellectuelles et morales, à plus forte raison quand ce viscère 
est recouvert de ses membranes et de sa boîte osseuse. 

— M. Bouvier : J'applaudis à la sage réserve que la con - 
mission a montrée dans l'appréciation des faits ; mais .il im-- 
porte peut-être d'aller au devant des conséquences que 
d’autres pourront en tirer. C’est dans ce but que je soumets 
à l'Académie des objections que je crois fondées, sur la valeur 
des preuves présentées, dans le mémoire, à l'appui du sys- 
tème de Gall, qui plaçait les facultés intellectuelles les plus 
élevées dans la région antérieure et supérieure du cerveau. 
Dans un travail que j'ai eu l'honneur de présenter à l'Acadé- 
mie (1), j'ai fait voir par l'examen du crâne dans l’Européen 
bien conformé, dans le nègre, l'idiot et les animaux mammi- 
fères, qu'il n’y a point de rapport particulier entre le déve- 
loppement de l'intelligence et la capacité de la région anté- 
rieure et supérieure du crâne ; que la région postérieure et 
supérieure, celle qui répond aux lobes postérieurs du cer- 
veau, suit une proportion pour le moins semblable dans les 
variations de volume dépendant de l'inégalité des facultés 
intellectuelles chez les différens êtres. J'ai rappelé à cette 
occasion les observations de Neuman sur des idiots, lesquelles 
lui ont fait supposer, au rebours de la doctrine de Gall, que 
le siége spécial de l'intellect était dans les lobes postérieurs, 
et j'ai conclu de l’ensemble de ces faits, que le plus ou moins 
de développement des facultés intellectuelles se liait simple- 
ment au plus ou moins de capacité totale du crâne, et qu'on 
n’était point fondé à placer le siège de l’intellect, soit en 
avant, comme le voulait Gall , soit en arrière, comme le pré- 
tendait Neuman. Cette manière de voir se trouvait corroborée 
par les opinions analogues, également déduites des faits, 
qu’avaiént déjà présentées avant moi divers observateurs et, 
entre autres, M. Leuret (2). M. Voisin a mis sous vos yeux les 
bustes de trois criminels, comme types de dépression de la 
région frontale; il a placé en regard les bustes d'hommes 


(4) Voir le Bulletin, t. IL, p.747. 
(2) Anatomie comparée du système nerveux, Paris, 4839. 
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supérieurs, comme des modèles de développement de cette 
même région ; mais la région occipitale supérieure n'était pas 
moins déprimée que le front, chez les premiers ; elle n'était 
pas moins relevée chez les seconds. Il y avait donc ici, comme 
dans les faits que j'ai cités, différence dans la capacité du 
crâne prise tant en avant qu'en arrière, c'est-à-dire dans son 
ensemble , et non variation d'une région unique du cerveau- 
Si la même chose existait chez les jeunes détenus, les belles 
considérations de M. Voisin sur l’étroite connexion de la 
moralité des individus et de la conformation de leur crâne 
ne perdraient point de leur force ; mais l'expression devrait 
en être modifiée en ce sens qu'il ne s'agirait toujours que du 
développement général des hémisphères cérébraux, que l’ex- 
ploration du front ferait comaître comme celle de l'occiput. 
Il est à regretter, sous ce rapport, que l'on n'ait pas fait 
mention de la conformation de cette dernière partie, et que 
l'examen n'ait porté que sur la région antérieure et supé- 
rieure du crâne. C’est une omission qu'il.serait bon, je crois, 
d'éviter, à l’avenir, dans ce genre de recherches. 

—M. Ferrus, membre de la commission, et qui n'a pu assis- 
ter à la visite des jeunes détenus, donne son adhésion aux con- 
clusions du rapport. Il ne pense pas, avec M. Nacquart, que 
l'on doive mettre un masque sur la figure des individus que 
l'on soumet à un examen phrénologique , puisque Gall ne se 
montrait pas si rigoureux. L'expression de la physionomie, 
les traits généraux de la figure, et même l'appréciation de la 
finesse et de la coloration de la peau , peuvent éclairer l'ob- 
servateur, et ne doivent pas être, suivant lui, bannis des re- 
cherches phrénologiques ; car c'est en tenant compte de ces 
diverses circonstances que l’on peut apprécier le dégré d’ac- 
tion et l'intégrité du cerveau. Chez les idiots, par exemple, 
cités par M. Bouvier, le cerveau est dans un état pathologi- 
que; et dès-lors on ne peut tirer des formes de leur crâne 
aucunes inductions concluantes, et la phrénologie se trouve 
ici privée d'élémens fixes. Quant à là localisation des fonc- 
tions cérébrales, non seulement elle peut être prouvée par 
l'examen attenuif et impartial des diverses formes de la téte ; 
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mais elle ressort des rapports qui existent entre les altérations 
locales du cerveau et la suspension partielle de €es diverses 
fonctions. Cette étude est longue, difficile, sans doute , mais 
ce motif ne peut être allégué pour repousser les travaux im- 
portans de Gall et de Spurzheim. Prétendre enfin que les fa- 
cultés de l'intelligence siégent dans la partie postérieure de 
la tête, c'est une assertion que l’état actuel de la science ne 
peut reconnaître ni sanctionner, et qui ne lui à jamais paru 
serieuse. 

— M. Nacquart oppose à la première assertion de M. Fer- 
rus les attaques de Gall contre la doctrine de Lavater ; toute- 
fois il reconnaît dans les ouvrages de Gall deux parties bien 
distinctes : la partie philosophique, dans laquelle cet auteur 
s’est élevé au premier rang des idéologues, et la partie phré- 
nologique ou la localisation des aptitudes, qui a été et sera 
‘ long-temps la source d'opinions controversées. 

— M. Pelletier examine les catégories établies par M. Voi- 
sin : ces classifications supposent que les facultés intellec- 
telles et morales sont intimement unies ét se développent 
dans la même proportion; un rapport aussi absolu ne peut 
exister. Ainsi, un enfant placé le premier dans une catégorie, 
pourrait être le dernier dans une autre. En confondant ces 
deux ordres d'aptitudes diverses, M. Voisin a dû former des 
catégories plus fictives que réelles. 

— M. Ferrus exposé le plan de conduite qu’il suivait avec 
Spurzheim dans leurs recherches phrénologiques à Bicêtre : 
après avoir d’abord constaté la conformation du crâne, ils 
tenaient compte de l’expression de la physionomie ; puis ils 
comparaient leurs observations avec les antécédens et la con- 
duite des individus soumis à leur examen. 

— M. Gerdy pense que si les criminels se rencontrent 
plus fréquemment dans les classes inférieures de la société, 
il faut aussi tenir compte des moyens qu'emploient les classes 
plus éclairées pour se soustraire aux poursuites de la justice ; 
il pense également que les directeurs de la maison, consultés 
sur la conduite des jeunes détenus, auraient dû communiquer 
les résultats de leurs remarques avant et non après la visite 
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de M. Voisin et de la commission ; il fait remarquer que des 
erreurs se sont rencontrées dans les catégories de M. Voisin; 
ce fait est grave, et peut compromettre non-seulement la 
science qui le proclame, mais encore la société qui pourrait 
l'accepter. Enfin l'examen n’a porté que sur des jeunes gens, 
et comme les passions ne se développent qu'avec l’âge, il est 
peu rationnel de conclure de l'avenir par le présent. 

M. Gerdy, tout en reconnaissant la haute philosophie de 
Gall, n’admet point la division de ses facultés fondamentales ; 
car les facultés se subdivisent en d’autres qui peuvent s’isoler 
ou s’exclure réciproquement ; sans ces données on ne Dour- 
rait se rendre compte des opérations si variées et si opposées 
de l'intelligence, du jugement et de l'imagination; la classi- 
fication des facultés primordiales reste donc encore à établir ; 
il en est de même des facultés secondaires, dont l'étude mé- 
rite également de fixer l’attention des physiologistes. 

La clôture de la discussion est mise aux voix et adoptée. 

Dans la prochaine séance, M. Bouillaud, rapporteur de la 
commission, résumera la discussion. (Voyez p. 171.) 


COMMUNICATION VERBALE. 
Note sur l’âge auquel les enfans sont le plus souvent atteints 
de la dothinentérie, avec une pièce pathologique attestant 
l'existence de cette maladie chez un enfant de dix mois, 


par M. Bricheteau. 


« À une époque encore peu éloignée de nous, on avait 
considéré comme un résultat curieux des faits observés, que 
la dothinentérie n’attaquait jamais les’ vieillards et était très- 
rare chez les jeunes enfans. L'auteur d’un beau travail sur 
cette maladie, en résumant les observations de MM. Chomel, 
Louis (1) et autres (au nombre de 255), considérées sous le 
rapport de l'âge des malades , avait trouvé que 78 avaient de 
15 à 20 ans; 95 de 20 à 25; 54 de 25 à 30; 22 de 30 à 40; 
5 de 40 à 50 ; et 4 de 52 ans. 

» Quant aux quinze premières années sur lesquelles les 


(4) Recherches sur la fièvre typhoïde, 2° édition, Paris, 4844, t. I, p.444. 
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médecins cités tout-à-l'heure n'avaient donné aucun rensei- 
gnement , M. Littré disait, à la d'te de 1835, qu’on avait déjà 
suflisamment de données pour estimer que la fièvre typhoïde, 
encore assez commune vers 42 à 13 ans, devient rare au- 
dessous de dix ans. Je crois néanmoins , ajoutait l’auteur, l’a- 
voir observée chez un enfant de 22 mois; mais cet enfant 
ayant heureusement guéri, la démonstration anatomique a 
manqué. 

» Depuis cette époque , la science a marché, et l’histoire 
de la dothinentérie s'est enrichie de nouveaux faits. M. le 
docteur Taupin , ancien élève interne des enfans malades, 
dans un mémoire sur la fièvre typhoïde observée dans l’en- 
fance, imprimé en 1839 dans le Journal des connaissances 
médico-chirurgicales , dit que cette maladie lui a paru rare 
chez les enfans très-jeunes , et qu'il n’en a pas rencontré au- 
dessous de 2 ans. Les années qui lui avaient offEr les cas les 
plus nombreux de dothinentérie étaient la quatrième, la 
sixième , la septième , la neuvième, la onzième , la douzième, 
la treizième , et surtout la quatorzième. MM. Rilliet et Bar- 
thez , également anciens élèves de l'hôpital des Enfans, ont 
publié dans le numéro d'octobre 1840 des Archives, trois 
observations de dothinentérie chez des enfans de ? ans; mais 
la maladie était compliquée chez le premier malade de pneu- 
monie et chez les deux autres d’entérite et de ramollissement 
de la membrane muqueuse intestinale. Enfin, Abercrombie , 
cité dans la thèse de M. Rilliet sur le même sujet, dit avoir 
trouvé chez des enfans bien plus jeunes des lésions qu'on ne 
peut guère rapporter qu’à la fièvre typhoïde, mais qui ne 
sont pas bien précisées. 

» Le fait que je présente à l’Académie est bien plus remar- 
quable encore que ceux dont je viens de parler , en ce que 
l'enfant était beaucoup plus jeune , et que , ce qui est à noter, 
les lésions caractéristiques de la maladie étaient exempies de 
complication ; par conséquent la maladie à été, chez ce jeune 
sujet , simple et unique. 

» Pendant une courte absence de mon collègue M. Trous- 
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seau , j'ai observé un enfant à la mamelle , de dix mois, qui 
avait une diarrhée opiniâtre, de la stupeur et d'autres symp- 
tômes qui me firent croire qu'il était atteint d'une entérite 
incurable ; il ne resta que 36 heures à l'hôpital , et mourut le 
49 octobre. L'ouverture du cadavre nous offrit plusieurs 
plaques de Peyer gaufrées, d’autres ulcèrées , la membrane 
muqueuse de l'intestin grêle étant d’ailleurs exempte de toute 
autre lésion ; il y avait aussi un grand nombre de follicules 
de Brunner isolés, et quelques-uns d’ulcérés. Ces lésions oc- 
cupaient les quatre cinquièmes de l'intestin grêle. » 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Journal de pharmacie , octobre 4841. 

2° Observations sur les principales eaux sulfureuses des Pyrénées, 
faites au mois d’août 48:14, par E. Gintrac. Bordeaux , in 8° de 24 p. 

3° Traité des fièvres intermittentes , rémittentes et continues, par 
M. Boudin. Paris, 184, in-8° de 326 p. 

4° Traité de la mort apparente des principales maladies, par J. J. Vigué. 
Paris, 4841, À vol. in-8° de 336 p. 

5° Notice topographique et médicale sur la ville d’Hyères , par le doc- 
teur Barth. Paris, 4841 , in-8° de 35 p. 

6° Bulletin général de thérapeutique, 45 et 30 octobre. 

7° Gazette médicale de Paris, n° 43. 

8° L’Examinateur médical , no 48. 

9 L'Expérience , no 225. 

40° Comptes - rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
Sciences , n° 46, 48 octobre 1841. 
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Séance du 2 Novembre 1841. 


PRÉSIDENCE DE M. BARTHÉLEMY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Lettre ministérielle, en date du 28 octobre, avec envoi de 
la recette et de l'échantillon d’un remède contre l'hydrocèle 
et le sarcocèle. (Commission des remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Lettre avec envoi d’un calcul et d’une note sur une opéra- 
tion de taille, par M. Raux. (Commissaire, M. Ségalas.) 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le rap- 
port de M. Bouillaud, touchant la phrénologie. 

M. le rapporteur résume la discussion en ces termes : 

« La discussion qui s'est élevée au sein de l'Académie à 
l'occasion du rapport que j'ai eu l'honneur de lire dans la 
dernière séance, a surabondamment prouvé que la doctrine 
de Gall trouvait toujours dans cette enceinte des partisans et 
des adversaires. Les soins que le rapporteur avait pris pour 
ne point obliger l’Académie à se prononcer formellement pour 
ou contre la doctrine de Gall, n'étaient donc pas une précau- 
tion inutile, C'était l'unique moyen d'éviter une opposition 
qui aurait pu renverser ou du moins compromettre grave- 
ment les conclusions de la commission. Nous remercions nos 
collègues de n’avoir attaqué ni le fonds du rapport ni ses con- 
clusions, dans la discussion qui s'est engagée ici mardi der- 
nier. Cette discussion, d'ailleurs , n’a point été perdue pour 
la science : MM. Ferrus, Nacquart et Londe ont présenté des 
observations que l'Acalémie a écountées avec intérêt. Il a été 
question entre eux du plus ou moins d'importance que Gall 
auachait à la doctrine de Lavater, et ils n’ont pas été du même 
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avis à ce sujet. Voici un passage de l'ouvrage de Gall qui 
montre combien cet illustre auteur était peu disposé en faveur 
de Lavater et de ses disciples... 

« Qu’on lise tous les jugemens de Lavater , partout on re. 
trouvera les mêmes écarts de l'imagination, la même exal- 
tation si, contraire à l'esprit d'observateur..…. » 

» Il est évident , dit Lavater , que la vie intellectuelle , les 
facultés de l’entendement et de l'esprit humain se mani- 
festent SURTOUT dans la conformation et la situation des os de 
la tête et principalement du front , quoique , aux yeux d’un 
observateur attentif, elles soient sensibles dans tous les points 
du corps humain , à cause de son harmonie et de son homo- 
de Eu ete en: à à ne» « 

» Dans cette hypothèse , dit Gall avec peu de justice et de 
bonne foi, il serait!indifférent de prendre pour sujet de ses 
observations le nez, le genou , le pied , la poitrine , la main 
ou le cerveau. » 

» La physiognomonie et la cranioscopie peuvent s’accorder, 
et il n’est pas exact de conclure du passage de Lavater, ci- 
dessus rapporté, qu'en physiogñomonie il est indifférent . de 
prendre, poursujet d'observations, le genou, le pied ou le cer- 
veau, puisque Lavater y déclare que Les facultés de l’enten- 
dement et de l'esprit humain se manifestent surtout dans la 
conformation de la tête et principalement du front. 

» M. Bouvier nous a rappelé ce système de Neumann, d'a- 
près lequel ce serait à la partie postérieure du cerveau qu'il 
faudrait placer le siége des facultés intellectuelles, système 
reproduit en France par un de nos confrères les plus distin- 
gués. C’est la doctrine de Gall renversée, je veux dire retour- 
née. Si la plaisanterie était permise dans les choses sérieuses, 
on pourrait dire que, pour proposer et soutenir ce système, 
il fapt avoir l'esprit un peu renversé.…; mais une plaisanterie 
n'est pas une raison. Les observations d'histoire naturelle, les 
expériences sur les animaux vivans et les faits cliniques, qui 
ne sont point des plaisanteries, déposent à l’envi contre une 
pareille théorie. 


» M. Gerdy aurait voulu que le jugement des chefs de l’é- 
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tablissement eût précédé celui de M. Voisin. Dans une expé- 
rience ultérieure, on pourra mettre à profit le désir de notre 
collègue. Sans adopter les localisations de Gall , il se plaît à 
rendre hommage à ce savant considéré comme idéologiste… 

»* Ses objections ne nous ont pas paru contraires au fond 
même de la doctrine de Gall. Nous ne croyons donc pas de- 
voir nous en occuper plus long-temps. 

» Reste M. Rochoux. Je suis étonné que notre spirituel col- 
lègue roule toujours dans le même cercle d'objections. 

» 11 dit que nous désertons Gall parce que nous n’adoptons 
pas aveuglément tout ce qu'il a dit. Il n'appartient qu’à 
M. Rochoux de jurer ainsi par la parole du maître,et, comme 
on sait, son maître à lui, c'est Epicure. 

» Dans les Mémoires d’Antommarchi et dans le Mémorial 
de Sainte-Hélène, on voit que Napoléon s'éleva dans le temps 
contre la doctrine de Gall. 

A propos de l'envoi d’un buste en plâtre, dont la tête offrait 
des divisions, etc., d’après le système de Gall, Napoléon s’ex- 
prime ainsi : 

»…. Je serais bien aise de savoir ce que dirait Gall s’il me 
tâtait la tête... » 

» Corvisart était grand partisan de Gall ; il le vantait, le pro- 
tégeait, il fit l'impossible pour le pousser jusqu’à moi ; mais il 
n'y avait pas sympathie entre nous. Lavater, Cagliostro, 
Mesmer, n’ont jamais été mon fait; j'éprouvais je ne sais 
quelle espèce d’aversion pour eux, je n'avais garde d'ad- 
mettre celui qui les continuait parmi nous... la naturé ne se 
trahit pas par ses formes extérieures. Elle cache, elle ne livre 
pas ses secrets. Vouloir saisir, pénétrer les hommes par des 
indices aussi légers , est d’une dupe ou d’un imposteur ; ce 
qu'est au reste toute cette tourbe à inspirations merveilleuses, 
qui pullule au sein des grandes capitales... 

» J'ai beaucoup coutribué à perdre Gall... si la nature 
était si grossière que de s’annoncer par des formes exté- 
rieures, nous irions plus vite en besogne et nous serions plus 
savans. Ses secrets sont plus fins et plus délicats, plus fugi- 
tifs. Jusqu'ici ils échappent à tout. Un petit bossu;se trouve 
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un grand génie ; un grand bel homme n’est qu'un sot. Une 
large tête à grosse cervelle n'a parfois pas une idée , tandis 
qu'un petit cerveau se trouvera d'une vaste intelligence. Et 
voyez l'imbécillité de Gall : il attribue à certaines bosses des 
penchans et des crimes qui ne sont pas dans là nature, qui 
ne viennent que de la société et de la convention des hommes : 
que deviendrait la bosse du vol, s’il n'y avait pas de proprié- 
tés ? la bosse de l’ivrognerie, s’il n'existait pas de liqueurs 
fermentées ? celle de l'ambition, s’il n'existait pas de société ? » 

».. Voilà des idées qui ne sont pas toutes dignes du nom 
de napoléoniennes. 

» Ce passage prouve jusqu’à quel point les esprits les plus 
hauts et les plus pénétrans peuvent s'égarer, quand ils s’exer- 
cent sur des sujets qu'ils n'ont pas assez étudiés ou sur les- 
quels ils ne possèdent même que des données fausses. 

» Gall n’a point eu de peine à réfuter ce qu'on vient de lire. 

» 1l termine ainsi sa réponse à l'opposition de Napoléon. 

» Mais l’on prend du café, l’on mange des pommes de 
terre , l’on vaccine malgré les criailleries des médecins et des 
profanes ; le sang circule malgré les oppositions de Gassendi ; 
la terre tourne , malgré l’anathême du pape ; les animaux ne 
sont plus des automates malgré les arrêts de la Sorboune ; 
l'anatomie et la physiologie du cerveau du docteur allemand 
subsistent et subsisteront malgré les efforts de Napoléon et de 
ses imitateurs , et de sa nombreuse troupe auxiliaire.» 

» On aime à voir Gall traiter d’égal à égal avec Napoléon. 
Les grands hommes sont en eflet égaux, et Gall était en quel- 
que sorte empereur et roi dans son genre. D'ailleurs , je ne 
doute point que s’il eût été mis en rapport avec Napoléon, ül 
ne l’eut bien disposé en faveur d’une doctrine qu'il n'avait ja- 
mais bien comprise. 

» Ceci me ramène, par une voie un peu détournée et impré- 
vue à l’opposition de M. Rochoux ; elle ne me paraît'pas plus 
fondée que celle du captif, je dirais volontiers du prométhée 
de Sainte-Hélène, si, dans le cas qui nous occupe, le feu sa- 
cré n’eut fait défaut à Napoléon. Quoi qu'il en soit, les phré- 
nologistes se vengent dignement de l'opposition de Napoléon 
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en montrant la belle et magnifique tête du grand homme à 
l'appui de leur doctrine. Hé bien! un jour viendra que les 
phrénologistes se vengeront ainsi de l'opposition de M. Ro- 
choux, c’est-à-dire qu'ils montreront aussi sa tête comme 
un exemple de la vérité des principes fondamentaux de leur 
science. ; 
Ce résumé terminé, M. le président met le rapport aux 
voix. Il est adopté. 


RAPPORTS. 


1° Au nom de la commission des remèdes secrets, M. Hamel 
fait plusieurs rapports sur des remèdes secrets , lesquels sont 
tous rejetés comme insignifians ou dangereux. 


20 Sur une modification du brise-pierre à pignon et à cré- 
maillère, présentée à l’Académie le 26 juillet 1841, par 
M. Luer, fabricant d’instrumens de chirurgie, à Paris. 
(Commissaires : MM. Bérard et Ségalas , rapporteur.) 


« La lithotritie, ou la division mécanique de la pierre en 
parties assez petites pour que celles-ci soient expulsées ou 
extraites de la vessie et de l'urètre par la voie naturelle, se 
fait aujourd'hui avec des instrumens nombreux et très-divers, 
mais qui se rangent assez bien dans les quatre ordres que 
voici : 

» 4° Les instrumens qui agissent principalement en perfo- 
rant la pierre, et qu'à cause de cela quelques personnes 
ont appelés perce-pierres. Tel est l'instrument avec lequel 
ont été pratiquées les premières lithotrities de M. Civiale. 

»2 Les instrumens qui agissent principalement en pressant 
la pierre. Tel est le brise-pierre de M. Jacobson. 

» 3° Les instrumens qui agissent par percussion. Tel est le 
percuteur de M. Heurteloup. 

» 4° Les instrumens qui agissent par pression et par per- 
cussion. Tels sont la plupart des instrumens dont on se sert 
présentement en France. 

» Parmi ces derniers instrumens , parmi ceux qui agissent 
par pression et par percussion, les uns opèrent la pression à 
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l'aide d’un écrou entier ou brisé, à ailes ou eu rondelle; 
d'autres à l’aide d’une gouttière dépendante ou indépendante ; 
ceux-ci à l'aide de traverses, de poignées ; celui-là à l’aide 
d’un pignon et d'une crémaillère. 

» C'est ce brise-pierre à pignon et à crémaillère dont l'in- 
vention , en 4837, est due à notre habile fabricant , M. Char- 
rière , que vient de modifier M. Luer, autre fabricant d’in- 
stramens de chirurgie , et c'est sur lui seul que nous devons 
appeler pour le moment l'attention de l’Académie. 

» Pour bien saisir le but et la nature de la modification de 
M. Luer, il faut se rappeler que dans le brise-pierre de 
M. Charrière , l’olive qui reçoit le pignon fait corps avec la 
portion carrée de la branche femelle, et s’y trouve placée 
transversalement. 

» Il émane de là, selon M. Luer, entre autres inconvéniens, 
les suivans : c’est .que l’on est obligé, lorsque l'instrument 
est dans la vessie, de faire écarter les cuisses du malade pour 
introduire le pignon dans l’olive , et que , si le malade a beau- 
coup d'embonpoint , si l'instrument est à une certaine profon- 
deur dans le réservoir urinaire , si le volume des cuisses est 
considérable, il est parfois tout-à-fait impossible d'engager 
le pignon transversalement dans l'olive, et que, pour l'y 
placer, il faut faire exécuter au brise-pierre un quart de rota- 
üon , afin que l’olive change de direction , que son grand axe, 
d'horizontal qu’il était, devienne vertical, ou bien essayer de 
soulever l'extrémité de l'instrument du côté du ventre, afin 
de l’élever au-dessus de l'intervalle des cuisses ; or, la pre- 
mière de ces manœuvres n’est pas toujours possible , et, d’ail- 
leurs, elle expose à lâcher la pierre prise ; et la seconde est 
très-douloureuse, et, de plus, elle est impraticable lorsque 
la prostate est tuméfiée et le ventre proéminent. 

» Ces inconvéniens sont si réels, ajoute M. Luer, qu'un 
chirurgien lithotriteur, M. Leroy, a fait construire des instru- 
mens dans lesquels l’olive se trouve placée verticalement sur 
la partie latérale droite de la portion carrée de la branche 
femelle. 


» Mais ce changement dans Ja disposition de l'olive ne 
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permet d'introduire le pignon qu'autant que l'instrument lui- 
même est placé de manière à ce que l’olive se présente ver- 
ticalement, ce qui ne peut avoir lieu qu’à la condition que 
les branches recourbées de l'instrument regarderont direc- 
tement en haut ou directement en bas, c’est-à-dire, qu'il faut 
toujours donner au brise-pierre une certaine position pour 
introduire le pignon dans son olive. 

» C'est afin de parer à ces inconvéniens qu'a été imaginée 
la modification qui est soumise au jugement de l’Académie ; 
modification telle que, quelle que soit la position de l'instru- 
ment, on n'éprouve aucune gêne , aucune difficulté pour placer 
le pignon dans l'olive. 

» Voyons comment M. Luer est arrivé à ce résultat. Sur la 
partie carrée de la branche femelle du brise-pierre à pignon, 
existe une rondelle placée de champ, etperpendiculairement 
à l'axe de l'instrument ; M. Luer a rendu mobile la partie 
externe de cette rondelle, celle sur laquelle se trouve l’olive ; 
cette portion , devenue mobile , tourne sur elle-même , de ma- 
nière que l’olive qu’elle porte décrit une circonférence au- 
tour de la branche mâle. 

» Il suit de là que, lorsque le brise-pierre est dans la 
vessie , et que la pierre est saisie , on n’a nullement besain de 
la déplacer pour introduire le pignon ; on fait tourner l'’olive 
de façon qu'elle se trouve dans la position la plus facile pour 
introduire l'agent compresseur , et, lorsque celui-ci est in- 
troduit , on peut l’élever, l'abaisser-et le placer dans une po- 
sition horizontale ou verticale, selon la commodité de l’opéra- 
teur, sans communiquer le moindre mouvement aux bran- 
ches. 

» Comme , d’ailleurs, la crémäillère de la branche mâle, 
au lieu de n'exister que sur l’un de ses côtés , règne , au con- 
traire , sur tout le pourtour de cette branche, celle-ci peut 
s'engrener sur tous les points de sa circonférence avec le 
pigaon que l’on introduit dans l’olive. 

» Ainsi, la modification apportée par M. Luer au brise- 
pierre à pignon et à crémaillère consiste dans l'établis- 
sement de cette crémaillère Lout autour de la branche mâle , 

T. VI, n° 4. 42 








178 RAPPORTS. 


4 


et dans la faculté donnée à l'olive qui reçoit le pignon de 
tourner 2utour de la branche femelle. 

» Cette modification, qui, au premier aperçu, semble 
devoir être très-favorable à la manœuvre opératoire, le 
sera-t-elle réellement ? Il est permis d'en douter. 

» D'abord, nous ferons remarquer que les reproches faits 
au brise-pierre à pignon et à olive fixe sont évidemment 
exagérés. 

» C'est dans la pluplart des cas au moins, un faible incon- 
vépient pour le brise-pierre à olive transversale, que l’obli- 
gauon de faire écarter les cuisses du malade. 

» C'en est un bien faible aussi pour le brise-pierre à olive 
verticale que Ja nécessité de tourner son bec directement en 
haut ou en bas; car il est dans les règles de la prudence de le pla- 
cer toujours dans le gremier sens pour exercer la compres-ion. 

» Je ne parle pastdu danger de laisser échapper la pierre 
pendant les mouvemens imprimés à l'instrument pour engager 
le pignon dans l'olive ; il doit être constant pour tous les pra- 
ticiens que l’action de la main seule suflit ‘pour conserver la 
pierre en place. 

» Il est d'ailleurs sans exemple ,. nous le croyons du moins, 
que les inconvénieus en question aient mis obstacle à une 
lithotritie tentée avec le brise-pierre à pignon , soit que l'olive 
fût horizontale, soit qu’elle fût verticale. 

» L'un de vos commissaires , resté fidèle au brise-pierre à 
pression et à percussion qu'il a eu l'honneur de vous soumettre 
en 1833, ne peut arguer de sa propre expérience sur ce 
sujet; mais son collègue a fait bien des fois usage du brise 
pierre de M. Charrière , et, si parfois il a éprouvé quelque 
gène pour la manœuvre de la clef, jamais il ne s’est présenté 
à lui des difficultés qu'il n'ait pu tout aussitôt surmonter ; ja- 
mais sa marche n’en a été embarrassée. 

» Néanmoins, il est vrai de dire qu'il y a des calculeux 
chez lesquels les mouvemens latéraux d'un prise-pierre à 
long bec sont difliciles et douloureux ,-et qu'il y en à d'autres 
près desquels il est à peu près impossible d'élever le corps 
de liastrument au-dessus du niveau des cuisses. 
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» Quant à la modification considérée en elle-même, elle ne 
laisse pas d'offrir quelques conditions inverses des avantages 
qu'on s’en est promis. 

» En premier lieu , la mobilité de l’olive rend l'instrument 
plus compliqué, en nécessitant la division d'une pièce en trois. 

» En second lieu , [a crémaillère circulaire présente moins 
de résistance que celle qui est établie sur une surface plane, 
puisque, dans le premier cas, le pignon ne porte jamais que sur 
une partie très-limitée du cylindre constitué par la tige mâle. 

» En troisième lieu, les mouvemens de »a et vient de cette 
branche mâle sur la femelle, mouvemens nécessaires pour 
ouvrir et fermer l'instrument, produisent, à cause des erans 
circulaires, des chocs à peu près impossibles à éviter, et par 
suite exposent à des erreurs de diagrostie. 

» En quatrième lieu, de cette même disposition çireulaire 
des crans, il résulte un autre inconvénient : c’est l'impossibilité 
où l’on est souvent, lorsque |a pression aété un peu énergique, 
d'ouvrir l'instrument avec la main seule, et la nécessité qui 
en dérive de recourir au pignon pour cette manœuvre. 

» En cinquième lieu, quand l’olive est placée à gauche ou en 
bas, la clef produit un effet opposé à celui qu'on en obtient 
dans les positions inverses de cette olive. Ainsi, l’olive étant 
en bas, si on tourne la clef à droite, comme cela se pratique 
dans la position habituelle pour fermer l'instrument , elle 
écarte les branches au lieu de les rapprocher, et par là elle 
exige de la part de l'opérateur une attention toute spéciale 
pour ne pas lâcher la pierre alors qu’il cherche à la presser. 

» Nous devons ajouter que M. Charrière, qui a eu auséi 
l'idée de rendre l'olive mobile, et qui affirme même en avoir 
parlé, il y a plus de six mois, à un chirurgien pour lequel il 
venait d'établir un brise-pierre à olive fixe et verticale, nous 
a présenté un brise-pierre à olive mobile, dont la crémaillère, 
à surface plane, n'existe que d'un seul côté, et dans lequel, 
en conséquence, on trouve plus de force pour la pression et 
beaucoup plus de liberté pour le jeu des branches. 

» Nul doute, d’un autre côté, que si le brise-pierre à olive 
mobile était adopté par les praticiens, il n’y éût avantage, 
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comme le pense M. Charrière, à limiter lx course de cette 
olive à un simple demi-tour, puisque cette disposition per- 
mettrait de placer la clef dans toutes les positions de l'instru- 
ment, et ne laisserait aucune incertitude dans les monvemens 
à lui imprimer, soit pour le fermer, soit pour l'ouvrir. 

» Par cette nouvelle disposition, le brise-pierre de M. Luer 
gagnerait un autre avantage : les crans n'étant nécessaires 


que sur deux des côtés de la tige mâle, celle-ci pourrait être 
polie sur les deux autres côtés , et par suite ses mouvemens 


deviendraient plus libres, et auraient lieu très-probablement 
sans bruit, sans secousse. 

» Eu définitive, vos commissaires estiment que la modifica- 
tion qui vous est soumise est ingénieuse, qu’elle témoigne de 
l'habileté de son auteur, et peut subir des changemens qui la 
rendront plus utile. Ils vous proposent d'adresser des remer- 
cimens à M. Luer, et de l’engager à continuer ses efforts 
pour le perfectionnement des instrumens de chirurgie, et du 
brise-pierre en particulier. ( Adopté.) 


LECTURES. 


Recherches anatomico-pathologiques sur l’entérite prétendue 
folliculeuse, par M. Casimir Broussais. 

Tel est le titre d’un mémoire dont M. C. Broussais donne 
lecture et dont nous transcrivons ici le résumé , en attendant 
le rapport des commissaires qui sont MM. Gasc, Dubois d’A- 
miens, Bricheteau et Martin-Solon. 

« En résumé, l'observation exacte et rigoureuse , sans pré- 
vention, sans idée préconçue, autorise les conclusions sui- 
vantes : 

» 4° L'existence des follicules muqueux des intestins à 
l’état sain, n'est point établie sur des preuves positives, et ce 
qui a été dit de leur structure est entièrement hypothétique. 

» 2 La dothinenterie est une pure invention de l'esprit et 
n'existe que dans l'imagination de ceux qui l'ont créée ou qui 
l'adoptent sur la parole du maître. 

» 3° Il n'existe pas d’entérite folliculeuse. 
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» 4° Les altérations intestinales qui ont fait croire à l'en- 
térite folliculeuse et à la dothinenterie siégent , non pas dans 
les follicules ( qui sont encore à prouver ), mais dans la mem- 
brane muqueuse même, dans ses villosités et dans son tissu 
cellulo-fibreux sous-jacent. 

» b° Les altérations de ce dernier tissu consistent dans 
une arborisation plus marquée des vaisseaux qui le traver- 
sent., dans une congestion inflammatoire, un épaississement , 
une induration , quelquefois une dégénération. 

» 6° Les altérations de la tunique muqueuse et de ses vil- 
losités consistent aussi dans une turgescence sanguine suivie 
quelquefois de ramollissement et d’ulcération. 

» 7° Les plaques de Peyer n'offrent aucune trace réelle de 
follicule. 

» 8° Ce qui donne à ces plaques l'apparence gaufrée et fol- 
liculeuse, ce sont les sinuosités des colonnes villeuses et la 
mise à nu du tissu aréolaire fondamental. 

» 9° Les plaques commencent par un déplissement des val- 
vules conniventes dont les détours sinueux suivent les divi- 
sions vasculaires sous-jacentes. Ce sont là les plaques gaufrées 
initiales. 

» 40° Plus tard l'aspect gaufré disparaît par l'excès de 
turgescence des villosités et les plaques sont saillantes et 
comme fongueuses. 

» 11° Lorsque la résolution s'opère, l'aspect gaufré repa- 
raît avec ou sans ulcérations partielles et superficielles des 
villosités ; ce sont les plaques gaufrées de retour. 

» 12° Les cicatrisations s’opèrent au moyen de bourgeons 
charnus rosés ou blanchôtres , disposés en disques, comme 
les procès ciliaires ; plus tard la surface s’affaisse et s’aplanit ; 
mais elle reste dépourvue de villosités. 

» 13° Les prétendus follicules de Brunner sont des granu- 
lations isolées d’abord, consistantes, puis ramollies, puis pus- 
tuleuses et ulcérées. 

» 14° Les ulcérations intestinales des phthisiques ne sont 
pas non plus folliculeuses ; elles s’opèrent tantôt suivant le 
mécanisme indiqué ci-dessus , et tantôt par suite de la dégé- 
_ nération tuberculeuse du tissu sous-muqueux. 
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» Telles sont les conclusions et les conséquences rigou- 
reuses de mes travaux sur l'anatomie pathologique de l'enté- 
rite prétendue folliculeuse. 

» Il ne me reste qu'à engager mes confrères et spéciale- 
ment les médecins des hôpitaux à vérifier mes assertions ; il 
leur sera extrémement facile de le faire, et je suis persuadé 
qu'ils ne tarderont pas à renoncer à l'intervention du follicule 
dans l'anatomie pathologique de la gastro-entérite typhoïde, 
et qu'ils préfèreront à la fable de cet être jusqu’à présent ima- 
ginaire, la constatation des phénomènes positifs que je viens 
d'avoir l'honneur de vous exposer. » 


COMMUNICATIONS VERBALES. 
4° Farcin chronique suivi de la morve aiguë. 

M. Bérard présente à l’Académie les pièces pathologiques 
provenant d'un homme qui à succombé à la morve aiguë. Cét 
individu , palefrenier et soignant les chevaux morveux , était 
affecté depuis plusieurs mois du farcin chronique. M. Bérard 
rappelle que déjà il a eu l’occasion de parler de ce malade à 
l’Académie, alors qu'il n'existait d'autre#&symptômes que 
ceux du farcin. Une inoculation faite par M. Leblanc avec le 
pus d’un des abcès farcineux n’a pas été suivie du développe- 
ment de la morve. Il est vrai que le cheval sur lequel l’expé- 
rience à été tentée était vieux et déjà affecté de lésions orga- 
niques graves auxquelles il a promptement succombé. Quoi 
qu'il en suit de ce résultat négatif de l'inoculation, la termi- 
naison de la maladie par la morve aiguë est venue prouver 
que le diagnostic était bien porté. En effet, huit jours avant 
la mort, la paupière et la région temporale gauches se sont 
tuméfiées ; ces parties sont devenues rouges, chaudes, dou- 
loureuses. Bientôt, de petites pustules suivies d’ulcérations, 
de gaugrène, d'infiltrauon sanguine, ont apparu çà et là sur 
la tempe, la joue gauche, le front; des altérations sembla- 
bles se sont manifestées du côté opposé, et le malade à suc- 
combé six jours après l'apparition de ces nouveaux symp- 
tômes. 
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On remarque sur les pièces que M. Bérard met sous les 
yeux de l’Académie les traces de l’altération qui vient d’être 
d'écrite ; de plus, une infiltration séro purulente dans le tissu 
cellularre sous-cuiané de la région temporo-frontale , et jus- 
que dans le périoste. Enfin, les fosses nasales sont le siége 
de petites ulcérations çà et là disseminées sur la cloison , la 
voûte, les cornets, et d’infiltrations sanguines par plaques ; 
les cornets inférieurs sont doublés de volume , la muqueuse 
qui les tapisse est entièrement désorganisée ; elle semble 
comme gangrénée , et recouverte d’une matière concrète in- 
filtrée de sang. 
2° Double ectropion ; nouveau procédé de blépharoplastie ; atro- 
phie d'une parotide dont le conduit excréteur est oblitéré. 


M. Bérard fait voir une seconde pièce d'anatomie patho- 
logique qui intéresse à la fois les chirurgiens et les phy- 
siologistes. Cette pièce provient d’une femme à laquelle 
M. Bérard a enlevé, il y a près de deux ans, un cancer de 
la joue droite. La lésion s'étendait en profondeur jusqu’à l'os 
de la pommelte et au muscle masseter exclusivement. Le 
canal de Stenon , compris dans la masse morbide , fut enlevé 
avec elle ; il n'en résulta aucune fistule et la malade guérit 
parfaitement. Mais la rétraction de la cicatricé entraïna , au 
bout de plusieurs mois , les paupières en dehors, et produisit 
leur renversement. Pour remédier à ce double ectropion, 
M. Bérard mit en usage un procédé de blépharoplastie qui n’a 
point encore été employé. Il fit une incision verticale à un 
centimètre de distance de l'angle extérné des paupières, 
longue de 3 à 4 centimètres; la lètré interne de la plaie fut 
détachée de l'os de la pommette sur lequel ellé adhérait, ét 
l'angle externe des paupières, devenu libre, fut peu à peu 
reporté en dedans, de manière à fairé cesser toute traction 
des paupières en dehors. Puis, pour prévenir la reproduction 
de l’ectropion , M. Bérard prit un lambeau de peau sur la ré- 
gion temporal: , et il l’enchâssa dans la plaie verticale qu'il 
avait pratiquée en dehors des paupières. L'opération réussit 
et l'ectropion disparut à peu près complètement, Cette femme 
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a succombé à une affection organique interne plusieurs mois 
après avoir subi l'opération d’autoplastie dont nous venons de 
parler. Or , l'examen de la pièce pathologique montre que le 
lambeau ne s’est nullement ratatiné ; il est tellement enchâssé 
dans les parties voisines , et si bien de niveau qu'il faut y re- 
garder de très-près pour reconnaître son point d'union avec 
elles. 11 en diffère cependant en ce que, du côté de sa face 
profonde , il n’y pas de tissu adipeux, mais seulement une 
couche assez épaisse de tissu cellulaire très-vasculaire. 

Il était curieux de savoir ce qu'était devenue la glande pa- 
rotide : or l'examen de la région parotidienne montre à la 
place des grains glanduleux un tissu jaunâtre, plus ressem- 
blant au tissu adipeux qu’à celui des organes salivaires , et 
n'ayant que le tiers du volume normal de la parotide. Ainsi 
par suite de la section du canal de Stenon il s’est produit , au 
lieu d’une fistule salivaire, une atrophie avec transformation de 
tissu de la glande dont le conduit excréteur a été oblitéré. 

3° Contusions et fractures. 


M. H. Larrey fils présente un homme qu'il a reçu il y a deux 
mois à l'hôpital de la Clinique pour un accident très-compli- 
qué. C'est un couvreur âgé de quarante et quelques années, 
qui, le 31 du mois d'août, est tombé du haut d’un toit sur le 
pavé ; et à part l'effet immédiat de la commotion, plusieurs 
contusions sur diverses parties du corps, et une plaie super- 
ficielle à la tête, cet homme a eu une fracture de deux côtes, 
une fracture du radius gauche dans son tiers moyen, une 
double fracture de l’humérus droit aux tiers supérieur et in- 
férieur ; et enfin une fracture complète du fémur droit à la 
base du grand trochanter. Une médication générale anti-phlo- 
gistique et révulsive ayant été employée, des appareils inamo- 
vibles furent appliqués immédiatement à chacune des frac- 
tures, et successivement levés, avec consolidation parfaite 
des côtes, du radius, de l’humérus et du fémur. De toutes 
ces lésions , il ne reste aucune difformité , sauf une légère 
saillie du grand trochanter et un faible raccourcissement de 
la cuisse avec un peu de déviation du membre en dehors. La 
jambe du même côté avait d’ailleurs été fracturée autrefois 
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par un accident semblable , et c'est le quatrième du même 
genre auquel a échappé aussi heureusement le sujet que pré- 
sente M. H. Larrey. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Journal des Haras. Novembre 4841. 

2° Comptes-rendus de la clinique chirurgicale de l’Hôtel-Dieu de 
Montpellier , par M. Serre , in-8o de 34 p. 

3* Revue des spécialités et des innovations médicales et chirurgicales, 
n° 9. 

&° Gazette médicale de Paris, n° 44. 

6° Gazette médicale de Montpellier , n° 20. 

7° L’Examinateur médical, no 49. 

8° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
Sciences, n° 47. 

9° Notice sur les travaux de la société"de médecine de Bordeaux, pour 
1841. 
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Séance du 9 novembre 1841, 


Présipence DE M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

Lettre de M. lé ministre du commerce , en date du 4 no- 
vembre, avec envoi de la recette et de l'échantillon de deux 
onguens proposés pour guérir les plaies. (Commission des 
remeèdes secrets.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Observation d’une luxation du poignet en avant, par 
M. le docteur Malle, médecin à Strasbourg. ( Commissaires : 
MM. Roux, Ribes et Baflos.) 
2° Note sur l'emploi topique du baume de copahu dans les 
écoulemens blennorrhagiques chez l'homme et chez la femme, 
par M. Chassinat. ( Commissaires : MM. Lagneau et Ville- 
neuve.) 


RAPPORTS. 

1° Sur une épidémie de suette miliaire qui a régné dans 
plusieurs communes des départemens de la Dordogne et de la 
Charente, par MM. Rayer et Bricheteau, rapporteur. 

« Messieurs , M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce vous à transmis diverses pièces relatives à une épidé- 
mie de suette miliaire qui vient de régner dans plusieurs 
communes des départemens de ia Dordogne et de la Charente. 
Ces pièces se composent : le d'un rapport de M. Monfanges, 
médecin des épidémies de l'arrondissement de Nontron (Dor- 
dogue); 2° d'un deuxième rapport à M. le préfet de la Cha- 
rente, au nom d'une commission composée de MM. Brun, 
Tourette et Gigon (rapporteur), médecins d'Angoulême; 3° de 
quelques observations de suette miiaire recueillies dans 
plusieurs communes ravagées par l’éridémie, dont l'auteur 
est M. Bonniot, médecin à Lavalette (Charente). Dans ses let- 
tres d'envoi, M. le ministre vous vite à prendre immédiate- 
ment counaissance de ces documens, à examiner s'ils ne don- 
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neraient pas lieu à quelques observations, à quelques instruc- 
tions sur le diagnostic et letraitement d'une maladie que les 
hommes de l'art paraissent juger assez diversement, et dont 
l'issue est trop souvent fatale. Vos commissaires pensent, 
Messieurs, que leur rapport doit se composer de deux parties : 

» La première aura pour objet de vous faire connaitre la 
maladie épidémique décrite par nos confrères de la Dordogne 
et de la Charente, et de la comparer avec les épidémies an- 
térieures analogues à celle-ci; dans la seconde, ils vous sou- 
mettront un projet de réponse aux questions que M. le mi- 
nistre vous à adressées. 

» Les documens dont il s’agit sont très-laconiques relative- 
ment à la topographie ou description des communes qui ont 
été le théâtre de l'épidémie ; on conçoit bien que des méde- 
cins envoyés à la hâte dans des localités où règnent la terreur 
et l'effroi, se sont empressés tout d’abord de secourir les 
malades, et n'ont eu que peu de temps à consacrer à des re- 
cherches topographiques dont nous sommes loin d'ailleurs de 
pouvoir apprécier ici l'importance. M. Monfanges remarque 
seulement que les communes de Saint-Sulpice, de Saint-Mar- 
tial, Saint-Crépin, Champeau, Mareuil (arrondissement de 
Nontron), ravagées par l'épidémie, sont encaissées, mal ven- 
tilées, basses, humides et entourées d'eaux stagnantes, etc. 
Quelques observations météorolo”iques du même auteur ont 
constaté que l'hiver précédent avait été, dans la Dordogne, 
hnmide et pluvieux, les vents presque toujours au sud ; que 
les premiers jours du printemps avaient été signalés par une 
châleur brûlante. 

» Plusieurs mois avant l'invasion de l'épidémie, la constitu- 
tion médicale dominante était celle des fièvres éruptives. On 
avait observé beaucoup de rougeoles, de varioloïdes, de scar- 
latines, de varioles confluentes. Les fièvres intermittentes et 
rémittentes, tierces et doubles tierces avaient été également 
très communes. 

» La maladie fit irruption en mai dans la commune de Puy- 
renier (canton de Mareuil), de là elle s'étendit au vieux Ma- 
reuil, où elle resta siationuaire pendant quelque temps ; elle 
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envahit ensuite plusieurs communes environnantes. L'épidé- 
mie, qui s'était d’abord propagée sous le vent du sud, s’éten- 
dit et continua, jusqu'à la fin, dés la direction du vent qui 
souflait de ce côté. On remarqua, en outre, que les deux pre- 
mières journées de l'épidémie (2 et 3 mai) furent orageuses, 
que l’atmosphère était chargée d'électricité , que même des 
secousses de tremblement de terre se firent sentir dans divers 
endroits des deux départemens infectés. 

» Quant aux causes plus immédiates et plus eflicientes qui 
ont pu contribuer au developpement de l'épidémie , les au- 
teurs des documens signalent les variations continuelles de 
température , les conditions de pesanteur , de sècheresse , 
d'humidité, d'impureté dé l'atmosphère, attestées par de brus- 
ques variations barométriques et thermométriques. La com- 
mission médicale d'Angoulême remarque de plus, que la ma- 
ladie a sévi avec violence sur les bords d’une rivière appelée 
la Lisone , dont le lits’élève audessus des prairies environ- 
nantes , qu’elle inonde , rend marécageuses, et d'où par con- 
séquent s'élèvent des émanations dangereuses. 

Les âges qui ont été le plus exposés à contracter la maladie ré- 
gnante, sont comprises entre vingt et quarante-cinq ans; rare- 
ment les jeunes sujets en ont été atteints; et il n’est fait mention, 
dans le rapport des médecins d'Angoulême, que de trois indivi- 
dus, dont l’un avait cinquante-quatre ans, l’autresoixante-trois 
et le troisième, soixante-quatre. La maladie se présentait sous 
deux formes différentes: avec ou sans signes précurseurs. Dans 
le premier cas, les malades sepleignaient de céphalaligie fron- 
tale et gravative, d’élancemens, de cardialgie , qui duraient 
quelques heures, se prolongeaient quelquefois une journée 
entière ou davantage ; puis ensuite venaient des sueurs abon- 
dantes, etc. Dans le second cas , les sueurs n'étaient annon- 
cées par aucun symptôme précurseur ; la suette débutait si 
inopinément, que des individus en ont été pris dans les champs, 
dans les églises, en pleine santé , après avoir soupé ou diné 
avec appétit , ou bien avoir dormi une partie de la nuit. Des 
picotemens de la peau précédaient presque toujours les sueurs, 
puis après survenait de, la fièvre , qui s'occompagnait com- 
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munément de rougeur de la face, de tintemens d'oreilles , 
d’une grande sensibilité des yeux , du ventre , d’hémorrhagie 
nasale, d’inappétence, de nausées, de vomissemens, sans au- 
cune soif, etc. 

» Après un espace de temps qui variait de 24 à 72 heures, 
qu'on pouvait appeler la période de fièvre et de sueur, sur- 
venait l'éruption qui y mettait fin ; dès lors , la maladie était 
jugée, comme le disaient les anciens : jugement favorable dans 
l'espèce bénigne : car en très-peu de temps la desquamation 
s'opérait, et la guérison ne se faisait pas attendre. Plusieurs 
des phénomènes que nous venons de relater ne s’observaient 
pas dans des cas particuliers ; la sueur seule était le symp- 
tôme constant, univoque et pathognomonique de la maladie. 
Quand la suette miliaire avait une forme grave ou’ pernicieuse, 
elle débutait d’une manière brusque ; les sujets étaient subi- 
tement pris d’étourdissement , de bourdonnement d'oreilles, 
d'anxiété précordiale, de dyspnées, de nausées, ‘etc. Il surve- 
nait immédiatement des sueurs abondantes, fétides , répan- 
dant une odeur de paille pourie. Bientôt après, la langue de- 
venait sèche , tremblottante ; le facies, était altéré , l'œil ha- 
gard, le teint terreux , plombé , il y avait du délire , parfois 
des syncopes, des mouvemens automatiques , de la carpho- 
logie : et les malades succombaient en moins de sept ou huit 
heures , si de prompts secours ne leurs étaient administrés. 
Les uns paraissaient épuisés par une déperdition énorme de 
sueurs , les autres comme asphyxiés par la vapeur de leur 
transpiration infecte, et le nombre des couvertures dont un 
préjugé funeste ne veut pas qu'on les débarrasse. Le docteur 
Bonniot de la Valette, qui a vu succomber dans une seule soi- 
rée quatre jeunes gens, ainsi ensevelis sous des couvertures , 
dit en avoir sauvé plusieurs autres , en les faisant découvrir 
et ventiler. Quand les cas graves se prolonzent plusieurs jours , 
qu'ils sont combattus par des moyens appropriés, très-souvent 
la maladie prend une marche rémittente ou intermittente , 
qui lui donne de l’analogie avec une fièvre de même type. 

» Si nous jetons maintenant un coup-d’œil rapide sur les 
principaux symptômes de cette épidémie, nous trouvons la 
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matière des remarques suivantes : les sueurs étaient en gé- 
néral d'une abondance extrême, surtout à la face et à la poi- 
trine ; elles imbibaient les draps, les couvertures , et jusqu'à 
la paillasse du lit; elies essaient communément quand l’é- 
ruption miliaire commençait. Elles avaient presque toujours 
une odeur sui g’neris , que Cullen avait déjà signalée , et qui 
fut comparée, dans l'épidémie de 1821 (1), à celle de la paille 
pourrie. La commission médicale d'Angoulême, qui qualifie 
cette odeur d’ammoniacale, prétend qu'elle est produite par la 
malpropreté de la peau et l'imprégnation des étofles de laine 
par la sueur. 

» L'éruption était fort abondante sur la poitrine, les bras, 
la face , la région précordiale ; elle était très-inégalement 
répandue, tantôt visibie à l'œil nu , d'autres fois seulement à 
la loupe. Cette éruption jouait un grand rôle dans la maladie, 
et en marquait communément l’heureuse solution; elle se 
présentait tantôt sous l'aspect de vésicules rouges, transpa- 
rentes ; tantôt ces vésicules étaient blanches, perlées et par- 
faitement identiques aux sudaminas ; d'autres fois e’étaient 
des élevures non transparentes, ayant de l’analogie avec cer- 
taines formes, d’eczema ; dans d’autres cas, l’éruption consis- 
tait dans des taches rouges, irrégulières , séparées par des 
espaces de peau saine, et qu'on pouvait comparer à la 
scarlatine ; mais la plus commune était sans contredit la forme 
multiple, ou celle qui résultait de l'association ou du mé- 
lange de toutes celles dout nous venons de parler. Enfin, 
dans quelques cas infiniment rares, il est vrai, l’éruption 
faisait complètement défaut, et pourtant la maladie n'a pas 
semblé plus grave. 

La fièvre est le symptôme le plus remarquable de la ma- 
ladie épidémique qui nous occupe, celui d’ailleurs qui lui 
donne une physionomie particulière et la différencie des épi- 
démies analogues décrites jusqu’à ce jour. Dans la variété la 
plus simple de suette miliaire, cette fièvre était continue, 
modérée ; mais, dans les cas graves, elle était souvent rémit- 

(4) Histoire de l'épidémie de suette militaire qui a régné dans le dépar- 
tement de l'Oise, par P. Rayer. Paris, 1823, in-8°. 
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tente et quelquefois intermittente. Après quelques heures de 
rémission, et rarement le lendemain, la fièvre redoublait ou 
se reproduisait avec quelques symptômes pernicieux, prédo- 
minans du côté de la tête, du ventre ou de la poitrine , et son 
intensité augmentait à chaque exacerbation ou à chaque ac- 
cès. Quand il se prolongeait , on voyait quelquefois survenir 
des défaillances, du coma, des convulsions, avant-coureurs 
de la mort. Elle arrivait communément au troisième , même 
au deuxième accès ; quelquefois même le premier était mor- 
tel, et,comme nous l’avons déjà dit, le malade périssait en sept 
ou huit heures. Hormis ces cas, heureusement exceptionnels, 
l’antipériodique par excellence, placé immédiatement après le 
premier accès, transformait le second en une fièvre modérée 
qu'on considérait commé éruptive, et quieffectivement précé- 
dait l'éruption, laquelle était un signe de salut pour le malade. 
La fièvre a manqué chez untrès-petit nombre de sujets, dans 
des cas d’ailleurs fort bénins ; les sueurs étaient alors immé- 
diatement suivies de l’éruption. 

» Cette maladie avait en général une marche rapide ; sa du- 
rée était de six à dix jours. Trois jours au moins, six jours 
au plus, séparaient l'invasion de l'éruption, et celle-ci précé- 
dait la desquamation de trois à quatre jours environ. 

» Le pronostic devait nécessairement diflérer, selon que les 
symptômes étaient bénins ou pernicieux ; dans le premier cas, 
la maladie n'avait pas plus de gravité que les fièvres érup- 
tives ordinaires ; dans le second, il y avait beaucoup à crain- 
dre. Nous ajouterons que pour porter un pronostic eertain , 
il n aurait pas fallu s'en rapporter toujours à la bénignité du 
début ; car dans plusieurs cas où le premier accès de fièvre 
avait été simple , le second fut pernicieux , etc. Relativement 
à la gravité et à la mortalité de l'épidémie, qui nous accupe, 
les documens renferment des assertions vagues, quelque- 
fois même contradictoires. Il ne nous à pas été donné, dit 
la Commission médicale d'Angoulême , de pouvoir apprécier 
exactement la mortalité de l'épidémie ; elle paraît avoir beau 
coup varié dans la Dordogne et dans la Charente ; elle a été 
beaucoup plus meurtrière dans le premier que dans le second 
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de ces départemens. Du reste , il est assez difficile de donner 
une raison de cette différence. A cet égard, M. Monfanges 
fait remarquer, que bien que la maladie ait règné moins long- 
temps dans le canton de Mareuil que dans celui de Nontron , 
elle a fait plus de victimes dans le premier ; cependant elle 
était exactement la même. On ne peut guère expliquer 
cette différence d’une manière satisfaisante que par l’état mo- 
ral des populations effrayées par la maladie , et la peur qui , 
au dire du médecin, que nous venons de citer, a fait un grand 
nombre de victimes ; plus de la moitié des malades que j'ai 
visités , dit-il, n'avaient aucun mal, ou une légère indispo- 
sition. A Mareuil, j'ai fait lever et travailler trois ouvriers qui 
n’ont rien éprouvé depuis. Dans une autre tournée, sur plus 
de quarante malades , j’en ai fait lever plus de vingt qui n’é- 
taient point atteints de l'épidémie régnante. Je suis convaincu 
que la frayeur et le défaut de soins , de funestes préjugés , 
ont fait presque autant de victimes que l'épidémie ; que les 
précautions ont engendré la peur, et que la peur a singuliè- 
rement ajouté au danger... Malgré ces réflexions judicieuses, 
fondées d’ailleurs sur des faits, nous sommes réellement peu 
renseignés sur la gravité de l'épidémie ; on peut dire même 
que les documens mis à notre disposition manquent d’ensem- 
ble et de clarté sous ce rapport. Il est à regretter qu'on n'ait 
pu faire connaître le nombre des malades , et établir le rap- 
port exact entre eux et les habitans , entre les morts et les 
guéris ; qu’enfin , il n’ait pas été possible de faire quelques 
nécropsies pour competter l’histoire de l'épidémie, 

C’estcette lacune peut-être qui a conduit les auteurs des do- 
cumens a rechercher en quoi consistait la maladie qu’ils avaient 
observée; l’un d'eux, M. Monfanges, croit que la suette miliaire 
est le résultat d’un empoisonnement atmosphérique, qui altère 
le sang; que celiquide communique ensuite son altération aux 
solides dans lesquels il se distribue; d’où les accidens formida- 
bles qui caractérisent les formesles plus graves de la maladie, la 
prompte décomposition des cadavres après la mort, les pé- 
téchies, et la Commission médicale d'Angoulême est bien d'a- 
vis aussi, que la maladie se propage par la dispersion du prin- 
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cipe morbide, dont l'air est le véhicule; mais elle ne dit rien 
de son action sur le sang ; elle croit, en outre , que cette ma- 
ladie n'est contagieuse , qu’au moyen de son éruption à la 
manière de la rougeole , comme l'avait déjà pensé l'un de 
nous à l'occasion de l'épidémie de l'Oise, en 1821. Nous avons 
vu , disent les commissaires , l'épidémie frapper simultané- 
ment plusieurs personnes dans les mêmes villages , dans les 
mêmes conditions d'habitation , et soumises aux mêmes in- 
fluences épidémiques , on ne peut aflirmer que la maladie se 
soit propagée d'individu à individu ; aucun des médecins en- 
voyés sur les lieux n’a été atteint de la suette, malgré les con- 
tacts fréquens qu'ils ont eus avec les malades; d'un autre côté, 
il faut dire cependant, que M. le docteur Parot de Périgueux, 
s'étant inoculé accidentellement le sang d’un individu mort 
de l'épidémie, a été atteint d'une éruption qui avait tous les 
caractères de la miliaire. Un fait analogue est consigné dans 
l'épidémie de l'Oise. Quelque opinion qu’on ait, au surplus, 
sur la cause prochaine et la nature intime de la suette miliaire, 
on ne peut se dissimuler que , dans son maximum d'intensité , 
elle a beaucoup de rapports avec plusieurs des maladies pes- 
tilentielles désastreuses , qui , a diverses époques, ont effrayé 
le monde ; elle ne diffère de la suette anglaise, que par l’érup- 
tion qui manque dans cette dernière ; elle présente de l’ana- 
logie avec la fièvre jaune , ainsi que l'a remarqué le premier 
M. Pariset ; et cette analogie a paru suffisante , pour que 
M. Rayer eût pu faire entre ces deux maladies un parallèle 
qui ne manque pas d'intérêt et qui est à peu près complet 
sous le rapport des lésions observées après la mort. Toute- 
fois, ces deux maladies diffèrent essentiellement, sous un au- 
tre point de vue ; la situation géographique des lieux qu’elles 
affectent. Les tableaux géographiques dressés par M. Moreau 
de Jonnès, prouvent en effet que la fièvre jaune borse ses ra- 
vages entre le 8° degré de latitude australe et le 46° de lati- 
tude boréale. Les épidémies de suette miliaire ont eu lieu en 
Europe entre le 48: et le 39° degré de latitude boréale. 
Traitement. Dans les cas simples , exempts de remittence 
et d'intermittence , on laissait, pour ainsi dire , aller la mala- 
T. VIT, n° 4. 15 
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die ; on se bornæt aux boissons délayantes , comme l’eau de 
chiendent, de guimauve, la limonade , etc. On prescrivait la 
diète, le repos. On recommandait beaucoup aux malades de 
ne pas se lever trop tôt , de ne pas s’exposer au froid. Mais, 
lorsque plus ou moins long-temps après l'invasion , des sueurs 
ou de la fièvre , il survenait une rémittence ou une intermit- 
tence prononcées , on avait recours au sulfate de quinine ; et 
s’il se manifestait des symptômes pernicieux , on joignait sou- 
vent au médicament anti-périodique , l'emploi des antispas- 
modiques et des dérivatifs. On interdisait les boissons dia- 
phorétiques; on s’atiachait à modérer les sueurs , on débar- 
rassait les malades des couvertures superflues , comme , 
cela s'était pratiqué depuis long-temps par les conseils de 
Cullen, et comme on le prescrivait aussi dans l'épidémie de 
l'Oise, Dans le doute , et pour peu qu’il y eût apparence de 
rémission ou d’intermission, on recourait à de faibles doses de 
sulfate de kinine ( 50 centig. ). Quand au contraire on obser- 
vait au début des symptômes pernicieux, on saisissait la pre- 
mière rémission pour prescrire de fortes doses du même mé- 
dicament ( 1 gramme ). Cette dose supprimait, ou du moins 
modérait l'accès suivant ; on donnait alors une nouvelle dose 
de 50 centigrammes; puis, pendant les deux ou trois jours sui- 
vans, de plus faibles doses de 15 à 20 centigrammes. Les ré- 
missions et les apyrexies n'avaient pas de durée déterminée, 
aussi était-il prudent d'administrer le fébrifuge aussitôt que 
la fièvre avait cédé, comme cela se pratique pour les fièvres 
dites subintrantes. Dans quelques cas où la tête était doulou- 
reuse , les yeux sensibles à la lumière, la fièvre intense , le 
sujet pléthorique , on pratiquait avec avantage une saignée 
du bras, ou bien on appliquait des sangsues à la base du crâne, 
à l’épigastre. Enfin, de puissans dérivatifs, des antispasmodi- 
ques, comme le musc, l'éther, étaient quelquefois appelés au 
secours des autres moyens, dans les cas les plus graves. 

» Quant aux agens hygiéniques et prophylactiques, les 
commissaires actuels, comme ceux de 1821, ne reconnaissent 
d’eflicaces que la migration des habitans dans un lieu plus ou 
moins éloigné , afin de se soustraire à l'empoisonnement 
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miasmatique. L'expérience leur a prouvé que les saignées de 
précaution et l'emploi prophylactique du sulfate de quinine 
étaient tout-à-fait inutiles, et n'avaient d'autre résultat que 
d'irriter ou d'affaiblir les sujets sans les préserver de la ma- 
ladie régnante. 

» Si nous rapprochons l'épidémie qui a régné dans la Cha- 
rente et daps la Dordogne des épidémies antérieures de suette 
miliaire, et si nous prenons pour terme de comparaison celle de 
l'Oise en 1521, qui les résume presque toutes, nous verrons qu'il 
existe entre elles des rapports très-multipliés, soit relative- 
ment aux causes qui paraissent les avoir produites, soit rela- 
tivement aux sympiômes qui les caractérisaient. Ainsi , dans 
l'une et l’autre épidémie, même invasion avec ou sans signes 
précurseurs, même marche, même durée, même terminaison, 
même aspect, mêmes variétés pour l'éruption, mêmes picote- 
mens précurseurs de là peau; ici, comme dans l'épidémie 
de l'Oise, il y avait deux variétés principales , l’une bénigne, 
l'autre grave, accompagnées d’accidens funestes, pernicieux, 
de congestions dangereuses sur les principaux organes de 
l’économie animale, etc. Les commissaires qui observaient ces 
deux épidémies ont émis les mêmes opinions sur ia propaga- 
tion de la maladie, les moyens de s’en préserver, l'inutilité et 
le danger des sueurs, des agens qui les provoquent, les circon- 
stances qui peuvent favoriser la contagion, etc. 

» Quelques différences, néanmoins, doivent être notées ; la 
plus saillante est le type rémittent et intermittent que l'épidé- 
ie actuelle a présentée dans sa forme la plus grave, circon- 
stance étrangère à l'épidémie de 1821. Dans cette dernière , 
aucun âge n’a été épargné, tandis que dans celle qui est l’ob- 
jet de ce rapport, les jeunes sujets, jusqu'à vingt ans, ont été 
préservés. Nous devons ajouter, en terminant, que cette 
forme intermittente , ou , si l’on veut, cette complication si 
fréquente dans l'épidémie de cetie année, s'est aussi fait re- 
marquer dans quelques-unes des épidémies de suette mi- 
liaire dont nous avons parlé dans notre rapport général des 
épidémies de l’année dernière (1). » 


(4) Imprimé dans le t, IX° des Mémoires de l’Académie. 
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» Conclusions. D'après ce qui précède, nous croyons pou- 
voir vous proposer, dans la deuxième partie de ce rapport, de 
répondre à M. le ministre, conformément aux questions qu'il 
a soulevées dans ses lettres d'envoi : 

» 4° Que l'épidémie de suette miliaire qui, dans le cours 
du printemps et de l'été dernier, a régné dans plusieurs can- 
tons des départemens de la Dordogne et de la Charente , est 
presque entièrement identique aux épidémies antérieures de 
la même maladie, et particulièrement à celle qui a été obser- 
vée en 1821 dans le département de l'Oise ; 

» 2° Que cette épidémie a été bien connue, bien décrite, 
convenablement traitée par les médecins envoyés sur les 
lieux, qui la comparent , en plusieurs endroits de leurs rap- 
ports, à celle de 1821 ; mais qu’elle n’a, en même temps, ré- 
vélé l'existence d'aucune particularité nouvelle pour le per- 
fectionnement de l'histoire de la maladie en question ; 

» 3° Qu'il existe dans l’art peu de manières de voir diffé- 
rentes par rapport à la suette miliaire , et qu'il ne s’est mani- 
festé entre les praticiens, à son sujet, aucune dissidence sé- 
rieuse, soit pour établir le diagnostic, soit pour prescrire le 
traitement ; 

» 4o Qu'en général les moyens curatifs employés, et parti- 
culièrement le sulfate de quinine, ont obtenu tout le succès 
désirable ; que si on doit regretter la perte d'un assez grand 
nombre de malades, ces décès ont eu lieu, pour la plupart, 
sous l'influence d'une grande terreur et de moyens empiri- 
ques dangereux conseillés par l'ignorance et les préjugés ; ” 

» bo Qu'il aurait été cependant à désirer qu’on établit des 
rapports statistiques proportionnels entre le nombre des habi- 
tans et celui des malades, des morts et des guéris, et que des 
nécropsies eussent fait connaître les lésions matérielles des 
organes ; 

6, Qu'enfin, d'après les rapports des commissaires de cette 
épidémie , qui, en ce point, se trouvent d'accord avec ceux 
qui ont observé l'épidémie de 1821, il n’y aurait, indépen- 
darmment des agens hygiéniques généraux, de moyen préser- 
vatif assuré à employer, que la migration des habitaus pour 
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se soustraire à l'empoisonnement miasmatique qui paraît 
jouer un grand rôle dans la propagation de la suette miliaire 
épidémique. » 
2° De l'examen microscopique du lait, dans le choix à faire 

d'une nourrice , par M. A. Devergie.—Rapport de MM. Ba- 
ron, Chevallier et Dubois (d'Amiens), rapporteur. 


« Messieurs, vous avez favorablement accueilli , il y a quel- 
ques mois, la proposition faite par votre section d'hygiène et 
de médecine légale ; savoir : d'accorder aux candidats inscrits 
un temps moral nécessaire pour la lecture de mémoires dans 
cette enceinte ; ce n’était pas une obligation que vous avez 
entendu imposer aux candidats , il n’était nullement dans les 
intentions de l'Académie de changer en quelquesorte le mode 
d'admission dans son sein , mode déterminé d'ailleurs par ses 
ordonnances organiques , et qui n’est autre que celui de toutes 
les sociétés savantes; vous ne vouliez point faire d’une simple 
élection, une lutte, un concours , vous avez obéi à un usage 
qui tend à s'établir dans les deux premiers corps savans du 
royaume, non pas d'aujourd'hui, mais depuis plusieurs an- 
nées ; il nous suflirait, pour le prouver, de vous rappeler 
que l'un de nos honorables collègues , M. Double, lors de son 
élection à l'Institut , n’a pas dédaigné d'entrer, pour ainsi dire, 
en lice ; pas plus que Broussais et Esquirol, ce qui nous a 
valu de remarquables mémoires de la part de ces savans 
académiciens. Ainsi , nous le répétons , sans en faire une obli- 
gation, l'Académie s’est conformée à des précédens et elle 
doit en savoir d'autant plus de gré à ceux des candidats qui 
se sont empressés de venir lui soumettre de nouveau le fruit 
de leurs méditations et de leurs veilles ; M. Devergie est de 
ce nombre ; ce médecin est venu nous lire un mémoire, et ce 
mémoire va faire l'objet de notre rapport. 

» M. Devergie, comme médecin des hôpitaux de Paris, 
après sa sortie du bureau central, a dû passer par différens 
établissemens ; il était au bureau des nourrices lorsque parut 
le travail de M. Donné sur le lait et sur l'emploi du micros- 
cope dans l'appréciation des qualités de ce liquide; M. De- 
vergie favorablement placé pour contrôler en quelque sorte 








198 RAPPORTS. 

et expérimentalement les faits annoncés par M. Donné, s’est 
aussitôt livré à des recherches suivies. Transitoirement placé 
dans le service des nourrices , il a voulu laisser en quelque 
sorte des traces scientifiques de son passage dans cet établis- 
sement. 

» Les questions soulevées par M. Donné devaient iniéres- 
ser vivement les médecins, les accoucheurs surtout, les 
médecins des enfans, tous ceux enfin qui, dans leur pra- 
tique , ont à s'occuper de l'allaitement , aussi bien dans l’in- 
térêt des mères , des nourrices, que dans celui des enfans. 
Jusqu'alors , on le sait, on s'en rapportait presque unique- 
ment à l'inspection générale des nourrices et aux qualités 
physiques du lait ; ceci paraissait devoir suflire pour le choix 
à faire d’une nourrice ; ce n’est pas cependant que la science 
ne possédât d'autres élémens d'appréciation. Déjà et depuis 
long-temps le lait avait été soumis à l'analyse microscopique 
et à l'analyse chimique. 

» Leuwenhoëck avait parfaitement vu et décrit les globules 
du lait : vidi multos globulos, avait-il dit, fundum versus 
descendere... et multos variæ magnitudinis in superficie flui- 
tantes. Leuwenhoëck attribuait à ces globules une composi- 
tion et un volume variables; depuis, d’autres observateurs 
avaient poursuivi ces recherches. 

» Les analyses chimiques n'avaient pas manqué non plus ; 
on possédait l'excellent travail de Parmentier et Deyeux ; tout 
récemment le lait avait été l'objet de nombreuses et inté- 
ressantes observations de la part de M. Chevallier et de M. 0. 
Henry; l'Académie ne saurait avoir oublié le beau travail qui 
nous à été lu par ces bonorables collègues (1). On doit en outre 
citer avec éloge les travaux de M. Peligot et ceux plus 
récens de M. Quevenne (2). 

» Mais , je l'ai déjà fait entrevoir, M. Donné avait voulu 
faire reconnaître une prééminence décidée , et presque exclu- 
sive à l'examen microscopique du lait; il avait dit dans son 
mémoire , et elles étaient ses expressions : 

(4) Bulletin de l’Académie , t. MIT, pag. 608 
(2) Annales d'hygiène, Lt. XXVI, pag. 5 et 257. 
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» 4. Les connaissances actuelles sur les caractères du bon 
et du mauvais lait des nourrices sont à peu près nulles ; 

» 2° Les inductions tirées de l’état général dé la santé sont 
insuflisantes pour déterminer les qualités nutritivesde ce fluide. 

» 3° C'est dans le lait lui-même qu'il faut chercher l'indi- 
cation de ces propriétés, et pour arriver à ce but, M. Donné 
accordait la préférence au microscope sur l'analyse chimique. 

» De sorte que désormais il eût été indispensable pour tout 
médecin consulté sur le choix à faire d’une nourrice , ou sur 
les divers accidens qui peuvent survenir dans le cours de la 
lactation, aussi bien du côté de l'enfant que du côté de la nour- 
rice, il eût été indispensable pour lui, disons-nous, d'en 
appeler exclusivement à cette même analyse microscopique ; 
nul n'aurait pu se prononcer dans ces cas, qu'après avoir in- 
terrogé le microscope. 

» Les choseS"en étaient là quand M. Devergie entreprit ses 
recherches au bureau des nourrices. Dans l’espace de sept 
mois , il recueillit cent soixante-douze observations, et il fit 
marcher de concert, pour ainsi dire, l'examen microsco- 
pique du lait, aussi bieu depuis la cessation de l'allaitement 
que depuis sa reprise , de concert, disons-nous, avec lap- 
préciation de la santé générale des nourrices et de l’état de 
leurs nourrissons. 

» M. Devergie put d'abord constater, comme l'avaient fait 
autrefois Leuwenhoëk , et tout récemment M. Donné, la pré- 
sence de globules dans le lait, globules qui vont de — à 
— de millimètre ; comme ces observateurs, il en distingua 
plusieurs espèces , les uns très-petits , les autres de moyenne 
grosseur, et les autres d’un gros volume. 

» M. Devergie appelle le lait qui contient plus particuliè- 
rement ceux ci, lait à gros globules ; puis vient le lait à glo- 
bules très-petits, ou généralt ment en poussière. 

» Cette expression de poussière avait déjà été employée 
par M. Donné ; peut-être trouvera-t-on qu'elle tend à donner 
une idée peu exacte de cette dernière espèce de lait, car le 
mot poussière rappelle à l'esprit une division , une fragmen- 
tation moléculaire , tandis que la forme globuleuse implique 








200 RAPPORTS. 


l'idée d'organisation. M. Devergie n’a pas poussé plus loin ses 
recherches sur la constitution des globules du lait ; il ne s’est 
pas demandé si ces corps ne seraient pas , comme le veulent 
quelques-uns , de simples gouttelettes oléagineuses , ou si ce 
sont des corps définitivement calibrés et à organisation fixe 
et indépendante; on sait que M. Raspail considère les glo- 
bules du lait comme parfaitement organisés, comme étant 
même pourvus d’une membrane d’enveloppe ; le rapporteur 
de la coramission s’est livré, en d’autres temps , à quelques 
recherches sur ce sujet ; il doit avouer que jamais il ne lui a 
été possible de découvrir s’il y a ou non membrane d'enve- 
loppe , s’il y a ou non noyau central; Île fait, pour lui, n’est 
pas plus prouvé à l’égard des globules du lait qu’à l'égard de 
ceux du sang ; quelques auteurs prétendent, il est vrai, avoir 
vu ces derniers se dépouiller de leur enveloppe comme d’une 
sorte de robe, et de rouges qu'elles étaient, devenir des glo- 
bules blancs ; mais depuis , nul n’a pu surprendre ainsi la na- 
ture sur le fait. Pour revenir aux globules du lait et à leur 
genre d'organisation, nous ajouterons que , d’après M. Donné, 
on devrait admettre non l’idée d'une membrane d’enveloppe, 
mais bien celle d’une trame celluleuse; à cela, nous dirons 
qu'il ne nous a pas été plus possible de rencontrer, comme 
indices d'organisation, une trame celluleuse qu’une membrane. 
L'observation directe n'apprend rien à ce sujet, et M. Devergie 
a tout aussi bien fait de diriger ailleurs ses recherches. 

» Ce sont les propriétés nutritives que notre confrère a 
plus particulièrement considérées , et il a cherché dans quel 
rapport se trouvent ces propriétés avec le nombre et le vo- 
lume des globules. Suivant M. Devergie, le lait à gros grobules 
est le plus nourrissant; celui à globules moyens est moins 
nutriif, et celui à très-petits globules l’est moins encore. 

» Pour être juste, nous devons dire que M. Donné avait 
déjà établi ce fait ; il avait dit que la quantité de matière 
grasse étant généralement en proportion des autres substances 
solides du lait, on peut, par l'examen du volume et du nom- 
bre des globules , déterminer la richesse ou la pauvreté de 
ce liquide. Mais M. Devergie à ici un mérite incontestable. 
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Si M. Donné a démontré 1° que les globules sont générale- 
ment plus gros dans les laits riches que dans les laits pauvres ; 
2° que les globules vont en augmentant de volume , depuis 
l'accouchement jusqu’à une certaine époque de l’allaitement, 
de sorte qu'il y a plus de globules de -= de millimètre , par 
exemple , à trois mois, que dans le même lait, quand il n'a- 
vait que quinze jours; par contre, M. Devergie a su mettre 
hors de doute les qualités essentiellement nutritives du lait à 
gros globules , et cela, par des observations faites à la fois 
sur les nourrices et sur les enfans , c’est-à-dire en comparant 
le volume et la force des enfans , avec les qualités microsco- 
piques du lait de la nourrice, et aussi en comparant le lait à 
l'état général des forces et de la santé de la nourrice. 

» Ce qui distingue le travail de M. Devergie, c’est donc le 
côté pratique ou d'application; c’est la partie médicale qu'il 
a presque toujours envisagée; il n’a pas cru qu’un médecin, 
colportant avec lui un microscope, pût résoudre toutes les 
questions , toutes les diflicultés de l'allaitement; loin de là, il 
a soin de rappeler que le praticien ne saurait dire à priori si 
un l'ait à gros globules sera plus ou moins assimilable, eu égard 
à l’état des voies digestives des enfans, et qu'en conséquence, 
l'inspection microscopique, tout en faisant reconnaître un 
lait fort d’un lait faible, ne saurait indiquer positivement la 
préférence à donner à tel ou tel lait plutôt qu’à tel autre; 
toutefois, M. Devergie pose deux exceptions : celle d'un en- 
fant qui naîtrait faible et délicat , et celle d’un enfant atteint 
d'une irritation gastro-intestinale ; alors, dit-il, à l’aide du 
microscope , il serait facile de choisir un lait plus fort pour 
le premier et un lait plus faible pour le second. 

» La commission ne pense pas tout-à-fait comme M. De- 
vergie ; suivant elle, c’est faire encore trop de concessions. 
Assurément on pourrait ainsi trouver pour l'enfant faible et 
délicat un lait d'une grande force, mais il n’est pas sûr que le 
médecin micrographe aurait toujours à s'applaudir de son 
choix ; il faudrait qu’il fût bien prouvé pour lui que , dans ces 
circonstances, un lait beaucoup moins fort n’aurait pas mieux 
convenu, précisément parce que l’enfant était encore faible 
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et délicat. Quant au nourrisson qui se trouverait atteint d'une 
irritation gastro-intestinale, et à qui le médecin micrographe 
s’empresserait de donner un lait plus faible, plus pauvre; 
pour se trouver en mesure d'assurer à priori que le résultat 
en serait heureux , il faudrait qu’il fût bien prouvé que, dans 
ces cas, un lait nouveau, un lait étranger conviendrait mieux 
qu'une simple diminution dans la quantité du lait jusque là 
administré. Au reste, tous les jours ces cas se présentent dans 
la pratique des accoucheurs ; tous les jours ils sont consultés 
sur celte question de décider s’il y a ou non nécessité de chan- 
ger une nourrice dont l'enfant dépérit manifestement ; et, 
sans avoir recours au microscope, on change un lait plus âgé 
‘pour un lait qui l’est moins, et vice versé , et l'enfant reprend 
bientôt ses forces. | 
» M. Devergie peut être dans le vrai, mais il nous a paru 
aller un peu loin quand il a dit, ce sont ses expressions, 
qu'à l’aide du microscope on peut choisir un lait plus fai- 
ble, chose qu'il n'était pas possible de faire avant l'emploi de 
cet instrument. 
» Après avoir cherché à établir que les différences de ri- 
chesse du lait ne portent pas seulement sur le volume des 
globules, mais aussi sur leur quantité, M. Devergie dit qu'il 
y avait nécessité pour lui d'exprimer par des chiffres cette ri- 
chesse du lait, et pour en donner, pour ainsi dire, la mesure, 
il a établi une échelle de 5 à 40. Toutefois il avoue que ces 
chiffres sont arbitraires, qu’ils n'ont rien de précis, rien de 
rigoureux, et cependant il assure en même temps qu'il a pu 
atteindre ainsi une approximation qui se rapprocherait de 
l'exactitude. La commission ne partage pas tout-à-fait les 
idées de M. Devergie à ce sujet ; elle a trouvé ce mode d’é- 
valuation très-peu exact, très-infidèle même, et cela sous un 
faux air d'exactitude et de précision. Dire, en effet, que tel 
lait est riche comme 40, comme 35, tandis que tel autre ne 
l’est plus que comme 15, que comme 10, c'est vouloir préci- 
ser, calculer, chiffrer là où il n'y a eu ni précision, ni calcul , 
ni nombre. 
« Pour montrer à quel point il y a de l'arbitraire dans ce 
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mode d’évaluation, nous allons montrer l'application qui en a 
été faite par M. Devergie. 

» Notre confrère ayant constaté un fait à peu près constant, 
c'est-à-dire l'augmentation de la richesse du lait sous l’in- 
fluence de la reprise de l'allaitement, a voulu estimer dans 
quelle proportion a lieu cette augmentation. Sur 59 nourrices, 
M. Devergie n’en avait vu que 13 qui eussent échappé à la 
loi générale, c'est-à-dire chez lesquelles il ne s'était pas 
opéré d’accroissement dans nombre de globules; mais notre 
confrère ne s’en est pas tenu là, il s’est mis à additionner les 
nombres qui, suivant lui, exprimaient la richesse du lait des 
nourrices au moment où elles n’allaitaient pas, et il a procédé 
de la même manière à l'égard du lait de ces mêmes nour- 
rices après la reprise de l'allaitement. Dès lors il s'est tronvé 
en mesure d'exprimer par des chiffres cette différence dont 
nous parlions tout-à-l'heure. 

» Il a eu, dit il, pour exprimer la richesse du lait au mo- 
ment de la cessation, 578, et, après la reprise de l’allaite- 
ment, 1358! 

Ce qui ferait une différence de 780 en faveur de cette der- 
nière condition ; mais, nous l'avons déjà dit, il n’est pas même 
besoin de citer cette application pour faire voir que la mé- 
thode numérique n’est nullement applicable dans le cas pré- 
sent. À une évaluation approximative, à un à-peu-près tel 
que le donne l'inspection microscopique du lait, il faut une 
énonciation approximative, un à-peu-près et non des chif- 
fres; aussi préférons-nous la conclusion toute simple posée 
ensuite par M. Devergie, et formulée de cette manièré : a 
richesse du lait s'était accrue dans une proportion considéruble. 
Ceci, suivant nous, rend beauconp mieux les choses que les 
additions précédentes. Encore un coup, comment poser des 
chiffres et additionner là où il n’a pas été possible de comp- 
ter ? Mais hâtons-nous d'arriver aux autres parties du mémoire 
de M. Devergie, afin de n'avoir plus à donner que des éloges 
sans restriction, qu'une approbation pleine et entière. 

» Nous avons dit que M. Devergie avait reconnu avec 
M. Donné que les globules du lait vont en général de 1/100 
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à 1/500 de millimètre; qu'il en est de gros , de moyens et 
d’autres petits. Or, sur 100 nourrices observées par M. De- 
vergie, il y en a eu 17 dont le lait a offert des globules de 
gros volume ; elles étaient de tempéramens divers, et avaient 
toutes les apparences d'une belle santé. 

» Il ne faudrait pas en conclure que les femmes chétives 
seraient toutes de mauvaises nourrices, ce serait aller trop 
loin : MM. Donné et Devergie ont prouvé qu'il y a des ex- 
ceptions. 

» Les nourrices les plus communes sont celles dont le lait 
offre des globules qui tiennent le milieu entre les deux ex- 
trênes ; leur rapport serait de 61 sur 100, du moins dans les 
cas observés par M. Devergie. 

» Les nourrices dont le lait était à petits globules ont été 
trouvées dans la proportion de 22 sur 400 ; le lait était alors 
généralement pauvre et peu susceptible d’acquérir de la ri- 
chesse par la reprise de l’allaitement. 

» Faut-il en conclure que la présence de petits globules 
dans le lait est le signe absolu de qualités malfaisantes, ou du 
moins d’une complète insuflisance ? Non certainement. M. De- 
vergie, appuyé sur des faits, dit avec raison que, chez l’en- 
fant, la nutrition ne se fait pas en raison de la plus grande 
force du lait, mais en raison de son assimilation ; nous dirions, 
nous, s’il était permis de s'exprimer ainsi, en raison de son 
assimilabilité. La preuve en est que des femmes dont le lait 
était ainsi à petits globules, et conséquemment réputé pauvre 
d’après le microscope, ont élevé néanmoins leurs enfans avec 
tout autant de succès que celles qui se trouvaient dans des con- 
ditions opposées : donc le microscope ne saurait donner la 
clef de toutes les difficultés relatives à l’allaitement. 

» Au reste, M. Devergie, et on le verra encore tout-à- 
l'heure, ne s’en est pas laissé imposer sur la valeur de cet in- 
strument ; c’est en véritable médecin, c’est en praticien qu'il 
a su le manier, et il a pu ainsi se mettre en garde contre les 
exagérations involontaires dans lesquelles sont tombés ceux 
qui ont fait du microscope l’objet trop spécial de leurs études. 

» Mais poursuivons la série de ses recherches ; notre con- 
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frère ne s'est pas borné à examiner chez les nourrices le lait 
d'un seul sein; ses inspections microscopiques ont toujours 
été faites sur les deux seins isolément , et il s'est ainsi assuré 
que le lait peut offrir dans les deux seins des différences no- 
tables sous le rapport du nombre et du'volume des globules. 
Et il est à remarquer que l'augmentation dans le volume des 
globules du lait a été généralement en faveur du sein qui n’al- 
laitait pas ou qui allaitait moins fréquemment. 

» Il y avait encore plusieurs questions pratiques à résoudre; 
et d’abord il y avait à vérifier: si l'âge du lait peut avoir une 
influence appréciable sur ses qualités microscopiques ; si l'ége 
de la nourrice peut , d'autre part, exercer aussi quelque in- 
fluence sur la richesse et conséquemment sur les qualités nu- 
tritives de ce liquide ; il y avait encore à rechercher si le 
volume du sein est en rapport ou non avec ses qualités mi- 
croscopiques ; il fallait, en outre , examiner si la couleur des 
cheveux de la nourrice , la largeur de sa poitrine , etc., con- 
cordent ou non avec les mêmes conditions microscopiques ; 
on sent, en effet , que ces rapports une fois bien établis , les 
conseils à donner sur le choix à faire d’une nourrice doivent 
avoir une portée bien autre que si on restait absolument sans 
lumières à ce sujet. 

» M. Devergie a examiné les faits sous ces différens rap- 
ports, et les résultats de ses recherches ont été de nature à 
prouver que le microscope ne peut nous donner que bien 
peu de notions. Et d'abord, pour ce qui est de l’âge du lait, 
M. Devergie a constaté qu'il n’y a aucune différence appré- 
ciable entre un lait qui date de dix mois et un lait qui n’en a 
que deux. La force paraît égale , la richesse absolument la 
même, et cependant quel est le praticien qui conseillerait in- 
différemment l’un ou l’autre ; quel est celui qui les regarde- 
rait comme identiques ? M. Devergie trouve qu'il est plus na- 
turel d’invoquer ici l'impuissauce du microscope. 

Pour ce qui est de l’âge des nourrices, mêmes résultats, et 
partant même impuissance, même insuffisance du microscope; 
si on s’en rapportait, en effet, aux investigations faites à l’aide 
de cet instrument, il faudrait regarder comme indifférent de 
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donner à un enfant une nourrice de vingt ans et une de qua- 
rante ! Or, quel est encore le praticien qui ne répugnerait à 
une semblable idée ? 

» Quant au volume des seins, il résulte des recherches de 
M. Devergie que la richesse du lait, nous entendons la richesse 
telle que l’accuse le microscope, n’est nullement proportion- 
nelle avec le développement de ces organes ; à plus forte rai- 
son doit-on s'attendre à trouver que la couleur des cheveux 
est complètement insignifiante ; mais, si on s’en rapportait en- 
core et exclusivement au microscope , il faudrait admettre 
que la largeur et l'étroitesse de la poitrine sont choses abso- 
lument indifférentes dans la question de l'allaitement. 

« Que si maintenant nous revenons à l'examen des diflé- 
rentes altérations que le microscope peut révéler , nous 
verrons que M. Devergie, sur cent soixante-douze nourrices 
par lui observées , n’a constasé que chez trois seulement les 
corps granuleux signalés par M. Donné comme appartenant 
au colostrum ; chez sept autres, notre confrère a trouvé des 
agglomérations peu nombreuses dans la masse des globules ; 
la coloration du lait a paru dans certains cas offrir des varié- 
tés remarquables ; la teinte verte a été observée par notre 
collègue M. Baron et par M. Devergie, alors que l’état des 
enfans était devenu assez grave pour exiger un changement de 
nourrice, et cependant, le microscope ne révélait aucune mo- 
dification appréciable, soit dans la constitution des globules, 
soit dans leur nombre ; semblable chose est arrivée au rap- 
porteur de la commission ; M. Baudelocque lui avait remis une 
certaine quantité de lait à reflet verdâtre très-prononcé et 
provenant d’une femme dont le nourrisson dépérissait ; aucune 
altération appréciable au microscope n’a été observée dans ce 
lait, qui bien certainement , n'était plus à l'état normal. Il en 
serait probablement de même, comme le fait pressentir M. De- 
vergie dans le cas où une simple émotion morale suflit pour 
communiquer au lait de certaines femmes des qualités émi- 
nemment nuisibles : le microscope là encore n'aurait sans doute 
rien à révéler. 

a Telles sont, Messieurs, les observations faites par 
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M. Devergie, elles sont loin , on le voit, de ce qu'on aurait 
pu se croire en droit d'attendre du microscope , en fait de 
recherches sur le lait des nourrices , et cependant M. Dever- 
gie a procédé bien certainement avec une grande impartiali- 
té ; il aurait voulu sans doute trouver beaucoup plus qu'il n'a 
trouvé, car c’est la tendance naturelle de tous ceux qui se 
livrent à des recherches semblables ; il sait manier avec ha- 
bileté le microscope, ce n’est pas faute d'habitude, s'il n’a 
pu aller au-delà ; il est muni d’un instrument excellent ; le 
rappcrteur l’a examiné autrefois minutieusement et en cu- 
rieux ; par toutes ces raisons, quand, M. Devergie signale des 
faits positifs ou négatifs , il faut les accepter en toute con- 
fiance ; ces faits vous ont été rappelés ; aussi regardons-nous 
comme inutile de vous soumettre de nouvean les douze con- 
clusions dans lesquelles M. Devergie n’a fait que les résumer, 
nous préférons appeler votre attention sur les inductions gé- 
nérales qu'il en a déduites ; inductions définitives et impor- 
tantes, puisqu'elles portent sur la valeur à accorder au 
microscope comme moyen propfe"à décider le praticien dans 

choix à faire d'une nourrice ,"Soit pour le début d'un allai- 
tent, soit pour sa reprise, ou enfin pour le changement d'une 
nourrice. 

» Nous avons dit à quelles conclusions M. Donné était ar- 
rivé dans son mémoire, nous avons vu que cet observateur 
considérait comme à peu près nulles les connaissances actuel- 
les sur les caractères du bon et du mauvais lait; en d'autres 
termes, qu'il regardait comme insignifiantes les inductions 
qu'on à coutume de tirer de l’état général de la santé ; d’où 
nécessité de se reporter presque exclusivement aux caractères 
microscopiques du lait pour en déterminer les qualités nu- 
tritives. 

» M. Devergie, nous l’avons vu, loin d'attribuer une sem- 
blable importance à l'application du microscope; loin de 
regarder comme à peu près nulles les inductions générales 
que fournit la science, soutient qu'aujourd'hui encore aucune 
de ces notions ne doit être négligée ; il y a plus, il regarde 
ces préceptes comme devant être placés ex première ligne. 
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» Ce n’est donc qu’en second lieu qu'il faudrait arriver à 
l'emploi du microscope dans toutes les questions relatives à 
l'allaitement. 

» Vous le voyez, messieurs, voici deux opinions diamétra- 
lement opposées, émises cependant par deux observateurs 
d'un mérite incontestable ; vous devez pressentir quelle est 
celle que vos commissaires ont cru devoir adopter ; toutefois 
quelques mots sont nécessaires pour justifier de leur part cette 
préférence donnée à l'opinion de M. Devergie. 

» Nous ferons d’abord remarquer que l'opinion de M. Donné 
est beaucoup plus exclusive que celle de M. Devergie ; 
M. Donné déclare que les inductions tirées de l’état général 
des nourrices et des enfans sont à peu près nulles; il ne compte 
pour ainsi dire que sur le microscope ; M. Devergie ne pense 
pas ainsi ; il attribue une valeur, mais une valeur secondaire 
à l'inspection microscopique ; il veut qu'avant tout on tienne 
compte de l’état physiologique des sujets ; et notez que cette 
conclusion est parfaitement motivée. 

» Vous avez vu, en effet, Messieurs, que le microscope ne 
peut donner de notions que sur le volume et le nombre 
proximatif des globules du lait ; que pour tout le reste il ‘est 
impuissant ; que la nourrice, soit forte ou faible, à poitrine 
large ou à poitrine étroite, blonde ou brune, vieille ou jeune, 
qu'elle ait un lait de deux mois ou un lait de dix, etc., etc., 
le microscope ne trouve aucune différence dans le lait ; donc, 
dans tous ces cas, il est impuissant, et le médecin doit procé- 
der, comme il a été fait jusqu'à présent, c’est-à-dire considé- 
rer les conditions générales de l’économie chez les nourrices, 
il doit, comme le dit M. Devergie, et cela avant d’en appeler 
à son microscope, exiger qu'elle soit jeune et d’une forte con- 
stitution, à poitrine large, à dents blanches et non martelées, 
etc. ; en un mot le médecin doit encore se conformer aux er- 
remens suivis jusqu'à ce jour ; ceci fait, et avant de passer 
encore à l'inspection microscopique, le médecin aura à exa- 
miner les conditions physiologiques de la lactation, aussi bien 
relativement aux organes mammaires qu'au produit de leur 
sécrétion ; ainsi il aura à constater si, comme le veulent les 
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accoucheurs , les seins sont piriformes, à mamelon nette- 
ment dessiné, à veines médiocrement dilatées, etc. 


» Les qualités physiques du lait seront ensuite appréciées, on 
les connaît ; mais nous devons signaler un fait omis par M. De- 
vergie : il s’agit d’une propriété chimique faciléà constater et 
qui a plus d'importance qu'on ne le croit communément ; 
nous voulons parler de l'état alcalin ou acide du lait. Dans 
une lactation normale le lait doit être alcalin ; des accidens 
surviennent parfois et ne cessent qu’à partir du moment où le 
lait, d'acide qu'il était, est redevenu alcalin ; donc le méde- 
cin, muni d’un morceau de papier de tournesol rougi par un 
acide, devra s'assurer de l’alcalinité du lait. 

» Ce n’estque lorsque toutes ces conditions seront appréciées 
qu'on devra en appeler au microscope, afin d'avoir, comme 
complément, des notions sur la quantité et sur la constitntion 
des globules du lait; telles sont les limites dans lesquelles 
M. Devergie pense qu’on doit user de cet instrument , et en 
cela, nous sommes parfaitement d'accord avec lui ; toutes ses 
raisons ont été pesées par nous, tous ses motifs appréciés ; ét 
à nous aussi il a paru que, dans l'état actuel de la science, 
aller au-delà, ce serait demander au microscope plus qu'il ne 
peut donner. Le microscope n’est véritablement qu'un moyen 
de plus pour nous faire arriver à une sage et judicieuse 
appréciation. C 

» Nous pensons, en conséquence, que M. Devergie a atteint 
le but qu'il s'était proposé : 1l avait à traiter de l'examen mi- 
croscopique du lait, dans le choix à faire d’une nourrice ; il 
nous à dit ce qu'on peut véritablement obtenir du micros- 
cope dans ces circonstances ; il ne nous a pas dissimulé les 
faits à l'égard desquels cet instrument est insuffisant ; il en a 
signalé en même temps les avantages ; de cette manière il est 
resté dans les limites du vrai , et il a assigné au microscope 
sa place réelle dans la série des moyens d'investigation; en 
cela, M. Devergie a servi la science; les hommes spéciaux 
sont utiles; mais il faut toujours que le médecin reprenne en 
sous-ordre les faits; il faut qu'il les examine sous le point de 
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vue pratique est ce qu'a fait M. Devergie, avec talent et 
conscience ; aussi proposerons-nous à l’Académie : 

» 4° Dere: .yer son mémoire au comité de publication ; 

» 2° D'adresser à l'auteur des remercimens pour son inté- 
ressante Com@uujication. » 

— M. Dupuy pense que l’auteur de ce travail aurait dû te- 
nir compte de l'influence de l’alimentation de la nourrice sur 
la composition du lait ; cette influence ne peut être méconnue : 
non-seulement , elle peut rendre le lait acide , mais encore 
dimiauer sa quantité d’une manière notable. M. Dupuy 
rappelle à cet égard les observations faites par Lavoisier, et 
celles qui l’ont conduit à rattacher fréquemment l'origine de 
la morve à l'usage d'alimens détériorés. 

— M. Capuron signale également une omission , c’est l’exa- 
men de l'enfant de la nourrice : c’est sur la santé du nour- 
risson qu'on juge bien des propriétés du lait de la mère. 

— M. De Lens établit l'organisation des globules sur le nom- 
bre même de ces globules qui augmente jusqu'à une certaine 
époque ; sur leur volume tellement varié que la limite ex- 
trême de leur ténuité n’est pas encore fixée ; enfin sur l'as- 
pect particulier qu'offre le contour de ces globules. Sans 
doute l'étude de cette organisation est encore peu avancée ; 
mais les expériences récentes sur les effets de la gélatine ré- 
duite à l’état organique, prouvent combien cette étude mérite 
d'être suivie avec soin. 

— M. Nacquart fait remarquer que les nourrices qui arri- 
vent dans les bureaux de Paris sont en général soumises à une 
alimentation mauvaise ou msuflisante et qui, se prolongeant 
jusqu’au moment de leur placement , doit influer sur les qua- 
lités du lait. 

— M. Rochoux admèt l’organisation des globules du lait : 
mais il croit que cette organisation ne peut être démontrée, 
puisque s'il existe une trame celluleuse , elle aura la même 
réfrangibilité que le noyau central , et alors on ne pourra point 
l'apprécier. 

Après ces observations, les conclusions du rapport sont mises 
aux voix et adoptées. 
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Lettre de M.le baron Larrey. 


« Monsieur le président, retenu au conseil de santé. des 
armées par des occupations importantes, il m'a été impossible 
d'assister aux deux séances de l’Académie qui ont suivi celle où 
M. Velpeau a fait son rapport sur le mémoire de MM. Arnal 
et Martin ; par conséquent, je n’ai pu suivre la diseussion qui 
s’est établie sur le rapport, à laquelle je n’ai pris qu’une part 
très-incomplète , et l’Académie n’a pu entendre toutes les 
observations que j'avais à faire pour prouver que la méthode 
tant préconisée de l'amputation de la jambe au-dessus des 
malléoles, déjà jugée par les plus grands chirurgiens du der- 
nier siècle, ne pouvait être mise en parallèle avec celle pra- 
tiquée au même membre au-dessous du genou. Pour remplir 
cette lacune , j'ai l'honneur de vous prier, monsieur le pré- 
sident , d’avoir l'extrême complaisance de faire lire dans la 
séance d'aujourd'hui, s'il est possible, les réflexions sui- 
vantes : 

» 4° Dans la supposition que la maladie ou la blessüre qui 
commande l’amputation de la jambe se borne à l'épaisseur 
des malléoles ou à l'articulation tibio-tarsienne, la section de 
ce membre, faite immédiatement au-dessus de ces éminences 
osseuses, ne peut être préférée à celle pratiquée aù lieu 
d'élection. Les graves inconvéniens qui sont résultés de cette 
première opération, desquels notre estimable confrère M. Gi- 
melle vous à déjà entretenu, et la terminaison funeste que 
cette opération a eue chez plusieurs officiers marquans de nos 
armées , démontrent la vérité de cette assertion. Voyez sur- 
tout l'observation du général Saint-Hilaire dans la statistique 
chirurgicale des généraux blessés aux armées , insérée au 
5° volume de l'Histoire de mes campagnes, p. 323, ouvrage 
que j'ai offert à l'Académie ; et je prie M. le Secrétaire de 
donner lecture de ce passage. 

» 2° Dans la statistique que les auteurs du mémoire ont faite 
pour appuyer leur opinion , ils ont commis une erreur fort 
grave sur la portion de cette statistique relative aux blessés 
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de l’armée d'Afrique , sur lesquels il n’a pas été fait une seule 
amputation de jambe à la région indiquée, c'est-à-dire au-des- 
sus des malléoles. Les rapports des chirurgiens de cette armée, 
reçu$äu conseil de santé militaire, n’en indiquent pas un seul 
exemple ; ce qui est confirmé d'ailleurs par une lettre de 
l'ex-chirurgien en chef de cette armée, M. le docteur Guyon, 
déposée dans les mains de M. le Secrétaire annuel de l’Aca- 
démie:, de laquelle je désire qu’on fasse lecture à ce corps 
savant (1). 

» 3° Pour prouver que la jambe mécanique, destinée spécia- 
lement aux personnes qui ont subi l'amputation de la jambe 
au-dessus des malléoles et de laquelle on à fait un si pom- 
peux éloge , n’a pas été inventée par le sieur Martin; c'est au 
prince d'Aremberg, amputé de la jambe droite, non au- 
dessus des malléoles, mais bien dans l’épaisseur des condyles 
du tibia, qu’on doit en France la perfectibilité du mécanisme 
de cette jambe artificielle que le prince avait fait fabriquer 
en Allemagne et de laquelle il se servait d'ailleurs avec au- 
tant de facilité que de sa jambe naturelle, à tel point que 
pendant la marche de ce général on ne pouvait distinguer 
l'une de l'autre; mais ce prince , désirant en avoir une sem- 
blable:, les ressorts de la sienne étant usés, me pria de lui 


(4) La Gasette médicale a publié la statistique des amputations prati- 
quées à l’armée d'Afrique (*), pendant que j'y étais chargé du service chi- 
rurgical. Aucune de ces opérations n’a été pratiquée au-dessus des mal- 
léoles, et je ne sache pas qu’une seule opération de cette nature ait été 
faite en Afrique depuis que j’y ai cessé mes fonctions de chirurgien en 
chef. J'ajoute que les amputations de jambe, dont j'ai rendu compte dans 
la statistique ci-dessus mentionnée , n’ont pas moins bien réussi que les 
autres, lorsque les blessés se sont trouvés dans des conditions hygiéni- 
ques ordinaires. De grands revers ont parfois eu lieu en Afrique dans les 
amputations (**); mais ils ont été communs à toutes les amputations, aux 
ämpotations de jambe comme aux autres. Je regrette que le manque de 
temps m’empêche d'entrer dans aucun détail à cet égard. 


Guyon. 
(*) Dans les premiers mois de cette année. 
(‘*) A Constantine, en 1837, à la suite du siége, et sous l'influence du choléra; 
àBlidah et à Médéah , en 1840, sous l'influence de l'encombrement et des chaleurs, 


De plus, à Médéah , on manquait de vivres 
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procurer un mécanicien assez habile pour lui en faire une 
neuve , et je fis appeler M. Martin. C’est sur ce modèle que ce 
fabricant a fait certainement toutes celles qu'il a présentées 
depuis aux Académies comme étantde son invéntion. Aussi, je 
prie M. le Secrétaire de se donner la peine de lire le rapport 
qui fut fait à l'Institut sur cette jambe artificielle, inséré au 
3° volume des Comptes-rendus de l'Académie de: sciences, 
page 180. Je ne terminai pas mojus ce rapport par une con- 
clusion favorable. 

» 4° Enfin , on trouve aux articles amputation de la jambe , 
dans les 3° et 5° volumes de ma Clinique chirurgicale, les mo- 
tifs qui doivent faire donner la préférence et dans tous les 
cas possibles, à l'amputation pratiquée au-dessous du genou. 
La vérité de cette assertion est confirmée par un demi- 
siècle d'expérience acquise aux armées de terre et de mer. 

Veuillez, monsieur le président, etc. Baron LARREY. 

COMMUNICATIONS VERBALES, 
1° Ampuiation sus-malléolaire. — Jambe artificielle. 

M. Blandin présente de nouveau à l'Académie la jeune per- 
sonne à laquelle il a pratiqué depuis plusieurs anuées l’am- 
putation sus-malléolaire de la jambe droite, et qui fait usage 
de la jambe aruficielle confectionnée par M. F. Martin (4). Cette 
personne déclare qu’elle n’éprouve aucune souffrance dans le 
membre amputé et qu’elle a pu faire jusqu’à trois lieues à 
pied avec sa jambe artificielle. M. Blindin a jugé cette expli- 
cation nécessaire pour dissiper les doutes que l’oû avait émis 
sur les suites de cette opération. M. Gimelle répond à M. Blan- 
din qu'il est complètement étranger à ces bruits et que, dans 
la discussion qui s'est élevée à l’occasion du travail de 
MM. Arnal et Martin (2), il n’a été nullement question de la 
personne qui vient d’être présentée à l’Académie. 


(4) Voyez Bulletin de l’Académie, 1. 4, p. 263. 
(2) Ditto, t, 7, p. 133. 
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20 Section du tendon d'Achille. 


M. H. Larrey fils présente un homme auquel il a fait avec 
succès la section du tendon d'Achille, pour un cas de rétrac- 
tion d’un lambeau d’amputation partielle du pied. Cette ré- 
traction, déjà ancienne et compliquée d'ulcération fistuleuse de 
la cicatrice, avait résisté à divers moyens de traitement et 
réduit le malheureux ouvrier à se servir de béquilles en flé- 
chissant le membre. Il était même entré à l'hôpital de la Cli- 
nique pour se faire couper la jambe au-dessous du genou ; 
mais en imaginant d'essayer d’abord la section du tendon 
d'Achille, M. H. Larrey obtint un résultat plus heureux qu'il 
ne l’espérait. L'opération a été faite il y a déjà un an, et la 
cicatrice, aussi prompte que solide , a rendu au membre la 
liberté de la marche et de la sustentation (4), 
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40 Cystotomie périnéale pratiquée chez un individu dont la portion 
prostatique de l’urèthre était oblitérée, par le docteur Vottem, professeur 
à la Faculté de médecine de Gand. 

2° Giornale per servire ai progressi della patologia et della terapeutica. 
— De juillet 4840 à juin 4841. 

3° Bulletin de la société des naturalistes de Moscou. 

&° Journal de chimie médicale. — Novembre. 

5° Journal de médecine de Lyon, n° 4. 

6° L'Expérience, n° 227. 

7° Comptes-rendus heb. des séances de l’Académie des sciences , n° 48. 
— ? novembre. 


(4) Une chaussure faite exprès, avec une forme d’avant-pied , protége 
e t soutient la cicatrice. 
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Séance du 16 novembre 1841. 


Présinence DE M. BARTHÉLEMY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre de M. le ministre du commerce , en date du 11 
de ce mois, avec envoi d’un rapport du médecin des épidé- 
mies de l'arrondissement d'Épinal sur une fièvre gastrique mu- 
queuse et vermineuse. (Commission des épidémies.) 

2 Lettre du même , même date , avec envoi d'un remède 
secret contre les maux d’yeux.{Commission des remèdes secrets.) 

3° Lettre du même , même date, avec envoi d'une notice 
sur le traitement de hernies, par M. Verdier, chirurgien 
herniaire. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Du strabisme et de son traitement, par la myotomie, 
suivi d’un relevé de 200 opérations , par M. Boinet. ( Com- 
mission du strabisme.) 


RAPPORTS. 


Études sur les subsistances envisagées dans leurs rapports avec 
les maladies et la mortalité : Mémoire lu à | Académie royale 
de médecine dans la séance du 7 septembre 4841, par M. le 
docteur Mélier , l’un des compétiteurs à la place actuelle- 
ment vacante dans la section d'hygiène. — Rapport de 
MM. Pariset , Villermé et Double, rapporteur. 


« Le murmure d'approbation qui s’éléva an sein de l’A- 
cadémie , à la suite de la communicäâtion de ce mémoire , est 
encore tout retentissant dans notre enceinte. Auditeurs at- 
tentifs de cette lecture , témoins de ses succès , nous parta- 
geâmes avec l'assemblée entière l’heureuse impression qué 
chacun en ressentit. Aujourd'hui, disons-le de suite, cette 
impression, nous l'éprouvons plus vive encore , après avoif 
médité ce travail dans le silence du cabinet, après l'avoir 
jugé dans la maturité de la réflexion et de l'analyse. Notre 
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mission aura donc pour objet de faire partager , à notre tour, 
par l'Académie nos nouvelles et nos propres impressions. 
Cette tâche ne sera pas facile; aussi ne promettons-nous pas 
d’être courts; mais nous ferons :tous nos eflorts pour être 
précis. Nous sera-t-il pardonné de réclamer quelque attention ? 

Faisons remarquer dès l’abord que M. Mélier, et aussi 
M. Devergie, qui a si heureusement suivi cet exemple , pos- 
sèdent sur leurs honorables compétiteurs l'avantage d’avoir 
répondu à un vœu publiquement exprimé par la section, 
sanctionné ensuite par l'Académie, en venant lire un mémoire, 
à l’occasion de leur candidature. Il y a, messieurs, dans ce 
procédé plus que la courtoise observance d'un usage , plus 
que de vaines satisfactions d'amour-propre. C'est pour les 
concurrens une nouvelle occasion de se faire connaître et 
pour les juges un autre moyen d'éclairer leur conscience. Le 
candidat qui, au moment d’une lutte ainsi improvisée , peut 
extraire de ses cartons ou tirer de son cerveau la matière 
d’un mémoire digne de lui, digne de l’Académie, prouve 
qu’il est homme d’étude , homme de fonds, homme éminem- 
ment académique. Il témoigne aussi de la manière la plus 
éclatante le désir qu’il a de s'associer à nos travaux ; il appuie, 
il défend honorablement sa candidature. Rien n’est plus digne 
que cette conduite. Ce sont là des précédens que l’Académie 
de médecine doit avoir à cœur de consacrer, d’encourager , 
de récompenser. 

» Sous ce titre modeste : Études sur les subsistances, envisa- 
gées dans leurs rapports avec les maladies et la mortalité, 
M. Mélier aborde une des hautes questions de la médecine. 

» La médecine ne borne pas ses méditations à l’homme 
considéré comme individu. Plus vaste en ses attributions, elle 
étend sa sollicitude à la société tout entière, aux hommes 
considérés comme nations , comme peuples. Elle prend alors 
le titre de médecine publique ou populaire, et devient une 
véritable science sociale. La population est son sujet , la santé 
publique son but. Ses moyens sont l'étude et l'appréciation 
de toutes les circonstances favorables ou contraires à la con- 
servation des hommes. Elle est en quelque sorte à la popula- 
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tion ce que l’économie politique est aux richesses. On pour- 
rait la définir : la science qui étudie comment se forment, se 
distribuent et se consomment les populations, de la même ma- 
aière que l’on définit l’économie politique , la science qui fait 
connaître comment se forment , se distribuent et se consom- 
ment les richesses. On dit la médecine publique , par oppo- 
sition à la médecine ordinaire ou privée , tout comme on dit 
le droit public par opposition au droit privé. 

» Ainsi débute;le travail que nous sommes chargés de mieux 
faire connaître. On voit de quelle hauteur M. Mélier envi- 
sage son sujet et combien il apprécie la médecine publique. 
Dans ce vaste champ que M. Mélier a embrassé tout entier 
pour le cours qu'il a professé sur cette matière , il a su mettre 
à juste et valable profit, nous nous en sommes convaincus, les 
immenses matériaux que les siècles ont accumulés touchant 
l'hygiène, depuis l'écrivain providentiel du Pentateuque jus- 
qu’à nos jours. 

» Entre les nombreux problèmes que soulève ce traité com- 
plet de la médecine publique , l’auteur a choisi , pour le dis- 
cuter devant l'Académie , un des plus intéressans, un des 
plus difliciles, le problème des subsistances considérées dans 
leurs relations avec les maladies et la mortalité sur l'espèce 
humaine. En pareille circonstance, le choix du sujet est déjà un 
premier mérite ; c'est dans ce cas-ci un véritable bonheur. 

» Qu'arrive-t-il lorsque les subsistances sont abondantes et 
que l'on peut se les procurer à bon marché ? 

» Quelles conséquences entraînent leur rareté et un prix 
élevé ? 

» Voilà, en résumé, le sujet des mélffiations actuelles de 
M. Mélier. 

» Instruit à l'école des plus célèbres économistes , et, en 
particulier , de ceux qui subordonnent les théories aux ap- 
plications, M. Mélier les consulte toujours, il les prend pour 
guides souvent, il les critique quelquefois. Il s'avance ainsi 
à pas mesurés, mais sûrs, vers la solution de la grande ques- 
tion qui l'occupe. 

» Ce sont surtout les savantes recherches de Messence en 
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France , et de John-Barton en Angleterre, que M. Mélier a 
su s’approprier, de Messence surtout qui a opéré sur des don- 
nées authentiques fournies par une période d'environ quatre- 
vingts ans, depuis 1674 jusqu’à 1753 : et cela sur plusieurs 
provinces de la France et sur divers comtés de la Grande- 
Bretagne. 

» Des tableaux nombreux, variés, étendus, méthodiques 
et clairs, malgré la quantité de chiffres qu'ils contiennent, 
servent à exposer, à élucider , à résoudre cette question. 

» Il résulte en toute évidence de ce travail, que le prix 
du blé exerçait dans ces temps-là , entendons-le bien , exer- 
çait dans ces temps-là une influence positive, prononcée, con- 
stante. Ce prix élevé jusqu’à un certain taux suflisait pour 
grossir le chiffre des maladies, pour multiplier les admissions 
aux hôpitaux et pour accroître le nombre des décès. De tels 
effets s'expliquent trop bien par les mauvaises alimentations, 
par les priyations grandes et par les travaux excessifs que les 
hommes de labeur sont contraints de subir alors pour satis- 
faire aux besoins les plus impérieux de la famille. Aussi, 
comme le fait remarquer avec raison M. Mélier, ce n'est 
souvent que l'année suivante que se faisaient vivement sentir 
les fâcheuses conséquences des disettes. Misère et cherté des 
subsistances, ainsi que l’a prouvé l’un des commissaires, l'ho- 
norable M. Villermé, agissent de la même manière ; ou plutôt 
l’une s'ajoute à l’autre et vient en aggraver les tristes effets. 

» Après avoir étudié avec soin ce qui arrivait autrefois par 
rapport à la question qui l'occupe, M. Mélier recherche plus 
curieusement encorg s’il est possible, ce qui se passe aujour- 
d'hui. 

» Le beau travail , le travail concluant que Messence a fait 
pour des temps antérieurs, M. Mélier l’a exécuté pour des 
époques récentes. Dans des tableaux conçus avec talent, 
dressés avec art, M. Mélier a constamment mis en regard 
le chiffre des décès et le chiffre du prix du blé ou du pain. Il 
a étudié la question sur de longues et sur de courtes périodes ; 
il l'a envisagée sous plusieurs faces ; i! l'a examinée pour di- 
verses contrées. Le résultat a été toujours le même. A mesure 
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que l’on avance vers les temps actuels, la différence de la 
mortalité calculée par comparaison avec la différence de la 
cherté du blé, diminue progressivement et d'une manière 
très-sensible. L'excédant des décès dans les années de cherté 
est de moins en moins considérable. Toutefois la coïncidence , 
la concordance existent encore , quoique à des degrés moin- 
dres. Cherté , mortalité plus grande : bas prix, mortalité 
moindre. 

» Rien ne prouve mieux cette atténuation successive de 
l'influence des prix du blé et du pain sur la mortalité que ce 
qui s'est passé en 1816 et 4817; deux années consécutives 
de cherté grande, en 1817 surtout, qui fut une véritable année 
de calamiteuse disette. Le froment valut, en moyenne , pour 
toute la France, 36 fr. 16 ce. l'hectolitre, et s’éleva, dans les 
départemens composant la région nord-est du royaume , jus- 
qu'à 44 fr. 2c. l'hectolitre; ce qui est le prix le plus haut 
qu'il eût atteint à aucune époque. Malgré cette cherté, le 
chiffre des décès pour toute la France , quoique plus élevé 
que dans une année moyenne, ne doit pas sembler excessif. 
Ce chiffre n'approche point de ce qu'il eût été avec une cherté 
pareille dans des temps plus reculés. 

» Même remarque à faire sur la mortalité de Paris pendant 
ces deux années 1816 et 1817 , où le.pain valut dans la capi- 
tale tout près d'un franc les 2 kilogrammes. Bien que char- 
gées en décès, ces deux années n'offrent pas, à beaucoup 
près, l’excédant que devait faire craindre un prix aussi élevé 
et qui n'aurait pas manqué de se produire, si rien n'eût été 
changé dans la condition des hommes et dans leurs moyens 
de subsistances. 

» Ne négligeons pas de le remarquer, plusieurs considéra- 
tions viennent se grouper les unes à côté des autres, pour 
rendre raison de ces heureux changemens dans l’état social , 
pour expliquer comment les chertés extrêmes du blé sont de- 
venues de nos jours moins influentes, moins désastreuses. » 

» Disons quelques-unes de ces causes : 

» La nature donne les vivres ; les hommes font la disette. Ces 
famines affreuses dont nous rencontrons trop souvent les ré- 
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cits dans l'histoire des peuples, qui ont quelquefois décimé 
les nations et désolé le monde, étaient en grande partie le pro- 
duit d’une terreur panique, l'effet de funestes prévoyances, 
le fruit d’une fanatique ignorance. L'accroissement et la dif- 
fusion des lumières , la raison publique agrandie, ont été le 
remède de ce mal. 

» Grâce à ce même progrès des lumières le travail est devenu 
aussi une propriété que les gouvernemens ont pris à cœur de 
défendre et de protéger. Le travail acquérant et plus d'im- 
portance et plus d'activité , le salaire est aussi devenu plus 
considérable. L'industrie afait de plus grands pas. La richesse 
nationale et l’aisance individuelle ont augmenté dans une pro- 
portion plus rapide que la population, et chacun a pu avec 
plus d'avantage faire face aux années de pénurie ou même 
de disette (1). 

» L'intelligence plus éclairée et l'intérêt mieux dirigé des 
agricukteurs font que ceux-ci, à l'instar des autres fabricans, 
varient, multiplient ou réduisent leurs produits pour les pro- 
portionner aux besoins qu’ils cherchent à calculer par avance : 
ce qui tourne à la fois et à l'avantage du consommateur , et 
au bénéfice du producteur. 

» À l’aide de la grande division de la propriété territoriale, 
commencée en 89 et chaque jour continuée par les bénéfices 
incessans du Code civil, que l’on pourrait définir sous ce rap- 
port une véritable loi agraire, la petite culture a pris un 
grand essor. C’est par elle que les pommes de terre , et en 
général toutes les plantes oléracées, se sont multipliées autant 
qu'on peut dire. Par là, il se consomme moins de blé, et il se 
fait un beaueoup plus grand usage de légumes. 

» En somme, la production dessubstances alimentaires suit 
aujourd'hui chez nous une progression heureureusement con- 
cordante avec les développemens de la population. En France, 
à cet égard, les ressources l'emportent sur les besoins. Re- 
marquez, dit M. Mélier, un fait singulièrement frappant : de 
4515 à 1835 , dans un laps de temps de vingt années, la po- 

(4) M. Ch. Dupin. — Progrès de la richesse nationale, discours à 
l'Institut. — Séance publique de 1834. 
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pulation s’est accrue chez nous de 42 pour 100, tout juste 
comme la récolte en blé qui a augmenté aussi, durant cette 
même période, de 12 pour 100. Comment, ajoute-t.il, ne pas 
admettre une relation nécessaire entre deux choses qui se 
suivent si rigoureusement. 

» L'agrandissement chaque jour croissant du commerce; la 
rapidité et la facilité des communications; la législation des 
céréales rendue uniforme dans toute l'étendue du royaume , 
et cette législation fondée sur un système heureusement com- 
biné de liberté et de protection, sont encore autant de cir- 
constances qui s'opposent à la fois, et à l’enchérissement qui 
tue les pauvres, et à l’avilissement des prix qui ruine les cui- 
tivateurs. M. Dupin l’a déjà démontré : tout se réunit pour 
prouver que, en France, l’état le plus heureux pour l'ensem- 
ble de la population est celui des années moyennes plus voi- 
sines de la surabondance que de la rareté des grains ; lorsque 
le prix du froment reste compris entre 17 et 18 francs l'hecto- 
litre. Alors la mortalité s'abaisse à 24, 133 individus par mil- 
lion d'habitans, 

» Nous ne saurions clore ces lignes concernant les subsistan- 
ces et leur influence sur les populations , sans dire, toujours 
avec M. Mélier, combien il serait à désirer que la viande fût 
plus accessible aux classes laborieuses qui deviendraient 
alors plus fortes et plus robustes. Ajoutons que faire un beau- 
coup plus grand nombre d'élèves dans le genre varié des 
porcs, ce qui est infiniment facile, constituerait un moyen 
à la fois certain et prompt d'atteindre ce but. Nous ne parta- 
geons pas toutes les préventions qui se sont élevées contre 
cette espèce de viande. Associée, combinée avec les autres , 
elle mérite, suivant nous, d'être recommandée à titre d’éco- 
nomie , de salubrité , de solidité et même d'agrément d’ali- 
mentation. 

» Nous l'avons fait remarquer déjà, c'est dans les cartons, 
dans son manuscrit d'un cours complet de médecine publique, 
que M. Mélier a pris Le sujet limité , spécial, qu'il est venu 
discuter devant l'Académie. Il n’a voulu envisager ies oscilla- 
tions annuelles du nombre des maladies et des décès, que par 
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rapport au prix annuel des céréales, Il reconnaît toutefois 
qu'uu assez grand nombre d’autres causes concourent pour 
leur part à,la production de ces oscillations. 

» Parmi ces causes, les unes sont étroitement liées au prix 
des céréales dont elles forment comme une intime dépendance; 
d’autres, au contraire, y restent tout-à-fait étrangères. Nous 
ne nous occuperons pas du tout de celles-ci. Quant aux 
autres, nous aurons à Signaler au moins les principales, parce 
qu'elles constituent comme autant d’élémens de perturbation 
directe dans la solution du problème étudié. 

» Les mauvaises récoltes qui produisent les disettes sont né- 
cessairement la conséquence de saisons anomales, intempes- 
tüves, excessives. Eh! qu’est-il besoin de développer dans cette 
enceinte toute l'influence de cet ordre de causes sur le nom- 
bre et sur la gravité des maladies ! 

» Les disettes nese caractérisent pas uniquement par la ra- 
reté des céréales. La qualité détériorée, malsaine des grains 
s'unit presque toujours à la modicité des récoltes; et eela 
par les mêmes motifs. Autre série de causes de maladies et de 
mortalité dont il faut tenir compte. 

» Une conséquence inévitable des disettes , e’est sans con- 
tredit de diminuer ou même de suspendre le travail quotidien, 
pour l'industrie des villes comme pour l'industrie des champs; 
pour tous les ouvriers, en un mot, mais plus encore pour les 
journaliers de la campagne : et ceux-là par bonheur tiennent une 
large place sur les tableaux des populations. Il naît de là plus 
que souci et privations. Chaeun le sait, le travail ne constitue pas 
seulement un moyen d'aisance, et aussi un instrument de mo- 
ralisation ; il devient encore une cause puissante de santé. 

» Les fluctuations inévitables de l’industrie, par suite du 
haut où du bas prix du pain , ne sont ni moins certaines , ni 
moins influentes. Elles fournissent par conséquent un nouvel 
élément qu'il faut faire entrer dans la formule adoptée pour 
l'appréciation des causes de la mortalité et des maladies pen- 
dant les années de disette. 

» Nous n’irons pas plus avant sur cette matière. Encore que 
nous ayons à peine eflleuré cet ordre de considérations, on 
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le voit cependant assez , il ne serait pas exact d'avancer que 
l'abondance et la rareté des subsistances règlent d'une ma- 
nière absolue et comme cause exclusive , soit les maladies, 
soit les décès qui ont lieu alors. C'est que, messieurs, l'absolu 
n’est point admissible en médecine. L’absolu est incompatible 
avec l’économie animale, avec les influences qu'ellesubit, avec 
les modifications qu’elle soufre. Ici tout est relatif, tout pro- 
cède d'une réunion nombreuse, d'une combinaison variée de 
causes tant internes qu'externes, dont la mobilité est extrême, 
dont l’action simultanée, incessamte, ne permet pas de les iso- 
ler les unes des autres, de les étudier séparément, et de dé- 
terminer l'action particulière et propre de chacune d'elles. 
Tout se tient , tout se lie , tout se commande dans l'humaine 
machise. Ajoutez que , en médecine , le charme de la pensée 
et l'attrait des recherches se trouvent toujours soumis au con- 
trôle sévère de l’action et de l'épreuve. Je sais bien que c’est 
à le nœud des difliculiés immenses, des incertitudes trop sou- 
vent désespérantes que l'on rencontre dans la médecine réelle, 
dans la médecine appliquée ; mais je sais, par contre, que là se 
trouve aussi la raison de l'importance, de la dignité , de la 
prééminence qui s’attachent à la science que nous pratiquons . 

» M. le baron Charles Dupin a lu à l’Académie des sciences 
et publié dans les comptes-rendus de cette Académie , des 
recherches relatives à l'influence du prix des grains sur la 
population française, c'est-à-dire sur les décès, les nafssances 
et les mariages, considérés isolément. Il est arrivé à ces con- 
clusions, que l'effet des disettes, telles que nous les éprouvons 
au xix° siècle, sur les mortalités, descend au rang des effets 
secondaires, et devient pour ainsi dire insignifiant. Il n’en était 
pas de même, ajoute M. Dupin, pendantles siècles précédens, 
parce que les disettes étaient alors bien plus intenses, les prix 
du blé beaucoup plus inégaux, les ressourees du peuple moins 
grandes. Par suite, les mortalités étaient aussi de beaucoup 
plus variables. 

Du reste, dans ce mémoire , M. Dupin a eu pour but de 
donner la fonction composée de ces trois élémens : décès , 
uaissances, mariages. Il a livré ensuite ce travail aux adi- 
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nistrateurs, aux Statisticiens, aux médecins etaux chirurgiens, 
pour queÿchacun deux , dans la sphère de ses connaissances , 
pût étudier les causes des variations éprouvées par cette fonc- 
tion. On à pu voir si notre confrère M. Mélier a dignement 
répondu à ce loyal appel. 

» Faisons-le remarquer, sans nous y arrêter: presque tous 
ces résultats fournis par les chiffres de la statistique des sub- 
sistances et dela mortalité étaient soupçonnés, indiqués à l'a- 
vance par les procédés de la logique. La logique, cet instru- 
ment merveilleux de l'esprit humain, don précieux de la na- 
ture, et, sachonsle reconnaître, réparti comme toutes les au- 
tres qualités naturelles , avec tant d'inégalité dans l'espèce 
humaine. C’est que, le dirons-nous aussi, la nature se charge 
de poser elle-même les premières et les plus sages limites aux 
droits que tous les hommes ont d’être égaux. 

» M. Mélier, en terminant, mentionne , comme une consé- 
quence naturelle de ses recherches , la liaison intime qui doit 
exister entre la médecine , la philosophie , l’économie politi- 
que et laïscience de l’administration : développons aussi cette 
pensée. 

» C'est par les études médicales que l'esprit humain a dé- 
buté dans la carrière des sciences et de la philosophie. La 
médecine , dès l’origine des recherches scientifiques , était, à 
elleseule , en réalité , la réunion de tout savoir. Elle embras- 
sait, comme par droit naturel et par privilége exclusif, l'homme 
moralet l’homme physique; l'homme en contact avec les corps, 
les agens extérieurs ; l'homme considéré dans ses relations 
avec lui-même et avec ses semblables; l'homme étudié dans ses 
rapports avec la divinité. Religion , morale, philosophie, po- 
litique , physique générale, astronomie , chimie , histoire na- 
turelle , la médecine renfermait tout. Elle comprenait le do- 
maine entier de l'intelligence humaine ; parce qu'en effet la 
médecine n’est étrangère à aucun des intérêts de la vie, et 
que ces diverses connaissances , ces notions variées rentrent 
dans les exigences et pourvoient aux besoins infinis de la 
science et de l'art. 

Que s’il en est autrement de nos jours, ce n’est sans doute 
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pas que l’esprit humain ait aujourd'hui des capacités moin- 
dres ; c’est que toutes les sciences ont pris un immense déve- 
loppement. La sphère de chacune d’elles s'est tellement 
agrandie, les observations , les expériences , les faits, les dé- 
couvertes, s’y sont multipliés à ce point que, en outre des tra- 
vaux exigés pour leur avancement ultérieur , pour les pro- 
grès à faire , c’est à grand peine si la vie entière d’un seul 
individu peut suflire pour apprendre ce que chacune de ces 
sciences enseigne. De à les divisions nombreuses qui se sont 
introduites , avec le temps, et qui se multiplient chaque jour, 
dans la série des connaissances humaines. De là les spéciali- 
tés scientifiques dont il faut subir la nécessité en les conte- 
nant toutefois dans de justes limites. L'esprit humain s'étend, 
s'agrandit, s'élève et se fortifie à mesure qu'on le cultive 
plus largement et que l’on diversifie davantage ses travaux. 

Dansses dernières lignes, M. Mélier proclame les liaisons qui 
existent entre la philosophie et la médecine. Il prononce le nom 
d'Hippocrate. Comment, à notre tour, éviterions-nous de citer, 
dans notre rapport, et à propos de l'hygiène publique, cet ou- 
vrage étonnant , composé il y a plus de 22 siècles , dans un 
coin de la Grèce, par un seul individu , par un de ces esprits 
que la nature a faits pour dominer les siècles, par un méde- 
cin , homme d’un génie supérieur sans doute , mais entière- 
ment dépourvu des ressources immenses que fournissent aux 
travailleurs de notre époque les progrès des sciences , des 
arts et des lettres. Ce traité , merveilleux assemblage de con- 
naissances médicales , philosophiques , morales et politiques, 
n’est pas seulement utile aux médecins, l’homme d'état, l’his- 
torien, le cosmographe , y trouvent également répandues des 
notions précieuses |sur leurs sciences respectives. L'illustre 
auteur de l'Esprit des lois avait bien médité l’immortel Traité 
de l'air, des eaux et des lieux (A). On en est bientôt convainçen 
par la lecture comparative des deux ouvrages , et en étudiant 
en particulier, dans l Esprit des lois, tout ce qui se rapporte à 
l'influence des climats sur les lois et sur les mœurs , ou plus 
(1) OEuvres complètes d'Hippocrate , par E, Littré, Paris, 4840, t. II, 
p. 42. 

T. VI, ne 5. 15 
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spécialement encore les chapitres ayant pour objet de déter- 
miner comment les lois suivent les mœurs , et par voie réci- 
proque , comment les mœurs suivent les lois. Montesquieu 
n'aurait rien retranché de sa propre gloire, quand il aurait eu 
le couraÿe de faire honneur au médecin grec du principe Fé- 
cond qui Jui donna l'idée de son ouvrage et qui lui en fournit 
la base. 

» Nous avons tâché, messieurs, de mettre en plus grande 
évidence la valeur du travail que nous étions chargés de rap- 
porter devant l’Académie ; nous avons voulu, plus que toute 
autre chose, faire ressortir les hautes connaissances, les con- 
naissances variées, étendues , profondes que ce travail sup- 
pose. Le mémoire de M. Mélier sera placé avec distinction 
dans nos mémoires académiques, et si la commission, dans ses 
conclusions, s'arrête là quant aux éloges mérités par l’auteur, 
c'est que les égards auxquels nous serions désolés de manquer 
envers ses dignes et ses méritans compétiteurs, et aussi le res- 
pect que nous voulons porter à la liberté de jugement de MM. 
les académiciens, viennent nous imposer silence. » (Ædopté.) 

LECTURE. 
4° Exposition d'un nouveau cas de morve aiguë chez l'homme, 
communiqué à l’Académie par M. Bouillaud. 

« Depuis quelques années que, dans un beau mémoire, 
notre collègue M. Rayer a enrichi le cadre de la pathologie 
humaine d'une maladie nouvelle connue sous le nom de morve 
aiguë (1), diversobservateurs ont eu occasion d’en recueillir des 
ob£ervations, et tous les ont communiquées à cette savante So- 
eiété. C’est pour imiter leur exemple que je me suis empressé 
de faire connaître à l'Académie le nouveau cas dont je viens 
d'être témoin. Ce nouveau fait présente d'ailleurs un certain 
nombre de circonstances particulières qui ne m'ont pas paru 
indignes de fixer un moment l'attention de mes honorables 
collègues. Le diagnostic, surtout, a manqué de la plupart des 
élémens positifs sur lesquels il pouvait être établi, et bien peu 
s’en est fallu que ce remarquable exemple de morve aiguë ne 

(4) Mémoires de l' Acad, royale de médecine , Paris, t. VI, p. 625. 
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fût entièrement perdu pour la science, ou même ne servit de 
base à quelque doctrine erronée. 

» Voici le fait tel que nous l'avons observé en présence de 
nombreux assistans : 

» L. Exposition du fait. Letellier (François), âgé de 17 ans, 
journalier, demeurant rue de la Butte-Chaumont, n° 8, fut 
admis à la Clinique de la Charité, salle Saint-Jean-de-Dieu, 
n° 26, le 27 juin 1841. (Il sortait du service de M. le profes- 
seur Velpeau, qui, ayant remarqué chez lui des phénomènes 
typhoïdes et des douleurs simulant celles du rhumatisme, 
jugea convenable de le faire passer en médecine.) D'une 
constitution assez chétive, d’un tempérament lymphatique, 
vacciné, non variolé ; à Paris depuis cinq ans ; habituellement 
assez bien portant. 

» 27 juin.—Ce malade rapporte d'une manière peu précise 
les antécédens de sa maladie actuelle ; tout ce qu'on peut at- 
prendre, c'est qu'il y a trois semaines, il fut affecté, à la suite 
d'un travail fatigant , d’une sorte de tumeur située vers la 
partie supérieure et moyenne de la poitrine, tumeur qui au- 
rait été traitée chez lui par deux applications de 6 sangsues 
et par des cataplasmes. Au bout de sept jours, pendant les- 
quels il avait, dit-il, gardé le lit, il fut reçu dans cet hôpital, 
service de M. Velpeau. Il avait alors un peu de gonflement et 
de rougeur dans la région sous-claviculaire gauche, affection 
probablement érysipélateuse ou phlegmoneuse , qui fut com- 
battue par un vésicatoire et des onctions mercurielles. Le 
malade avait, dit-il, de la diarrhée et de la fièvre. Enfin, il y 
ddeux jours, il fut aueint d'un érysipèle facial, se plaignit 
de douleurs dans les membres, tomba dans une sorte d'état 
typhoïde, et M. Velpeau , après lui avoir fait pratiquer une 
saignée ce matin, l'a fait passer dans notre service : ce jour- 
à, M. Andry, chef de clinique , nota ce qui suit : 

» Visage généralement un peu tuméfié , œdémateux, 
d’un rouge peu vif, peu ou point douloureux à la pression ; 
les paupières, fortement tuméfiées, ferment complètement 
les deux yeux ; la peau du front est un peu tendue, luisante, 
douloureuse, bien que d’un rouge assez pâle aussi. 
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% » On remarque à la partie supérieure du stérnum une petite 
plaie à bords irréguliers, en suppuration : cette plaie résulte- 
rait, au dire du malade, des piqûres de sangsues. Entre cette 
plaie et l'épaule gauche la peau présente encore des traces 
bien distinctes du vésicatoire et des onctions mercurielles in- 
diquées plus haut. 

» Le visage paraît un peu abattu, les lèvres sont sèches, la 
langue est également un peu sèche et légèrement saburrale; 
soif assez vive. Le malade dit avoir un peu d’appétit ; ni nau- 
sées ni mal de gorge bien notables ; l’épigastre indolent, le 
reste du ventre est indolent aussi, mais ballonné notablement, 
et rend partout un son tympanique. Malgré ce ballonnement, 
on constate quelques vestiges d’un gargouillement profond 
dans le flanc droit dont la pression n’est d’ailleurs pas dou- 
loureuse. Trois selles dans la journée , peu abondantes, mais 
diarrhéiques (deux d’entre elles ont été même rendues in- 
volontairement). La peau est chaude, sèche, à 40° c. sur l’ab- 
domen; le pouls à 120, médiocrement développé, un peu mou, 
pas sensiblement redoublé. Rien de notable au cœur ni dans 
les carotides; un peu de toux sans expectoration ; la réson- 
nance est assez bonne partout, un peu plus faible peut-être que 
normalement en avant, à droite, et en arrière des deux côtés ; 
la respiration est généralement un peu faible, surtout à droite 
et en arrière : à gauche on distingue un râle sibilant bien pro- 
noncé, et une sorte de gêne au passage de l'air. Céphalalgie 
frontale. Pas d’étourdissemens , pas de tintemens d'oreilles ; 
l'intelligence conservée ; sentiment de faiblesse très-marqué, 
et abattement général; brisement et même endolorissement 
des membres. Saignée, 3 pulettes. 

» 28.—Le lendemain, à ma visite, voici ce que je fis noter : 

» Le malade raconte passablement ses antécédens et dit se 
sentir un peu soulagé de l'estomac ; le visage continue à être 
gonflé, plus rouge que la veille; mais le malade aflirme ne 
point souffrir à cette partie. L’œil gauche est fermé, demi- 
occlusion du droit ; lèvres sèches, enchifrènement (1); langue 

(1) Les narines furent examinées avec le plus grand soin, et il n’existait 
aucun vestige de jetage; en flairant à plusieurs reprises l’haleine du malade, 
je ne constatai aucune odeur fétide provenant des narines antérieures, 
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un peu sèche au milieu , rugueuse ; soif vive ; haleine aigre, 
un peu forte, sans fétidité typhoïde bien marquée. Peau sè- 
che, aride, brûlante (39 à 40°); expression d'abattement et 
attitude de prostration ; la tête très-basse (1). Pouls à 432- 
136, mou, flasque, assez développé , non redoublé ; pas de 
douleur au ventre, qui est encore assez développé, météorisé; 
résonnance tympanique , sans gargouillement ; pas de taches 
typhoïdes ; sentiment de faiblesse. (Le malade s’est cependant 
levé ce matin dans un état de délire ; il chancelait, mais n’est 
pas tombé.) Peu de sommeil, agitation, loquacité la nuit der- 
nière. Quelques crachats visqueux venant de la bouche, d'au- 
tres crachats contenant quelques grumeaux de sang et prove- 
nant des fosses nasales. 

» Urines un peu foncées , rougeâtres , rendues volontaire- 
ment ; deux selles diarrhéiques rendues dans le bassin. 

« Caillot de la saignée entouré d’une énorme quantité de 
sérosité, retracté en manière de champignon, couenne 
ferme, bien organisée , d’une épaisseur médiocre, présentant 
deux couches principales , l’une amorphe , analogue à de la 
glu, l'autre analogue à une membrane séro-fibreuse. — PRES- 
CRIPTION : Lim. Cit. Gom. 3 pots; solut. sir. gros. 2 pots; onct. 
avec l'axonge sur le visage et le front .Catapl. sur le ventre, lav. 
guim. lin. Dicte. 

« 29. Agitation forte, délire la nuit dernière ; le malade s’est 
levé plusieurs fois ; ce matin, il demande des alimens ou du 
vin pour diminuer sa faiblesse, disant d’ailleurs qu’il va de 
mieux en mieux ; même gonflement du visage, s'étendant vers 
la région frontale; yeux fermés ; lèvres et dents de plus en 
plus sèches , croûteuses ; langue comme grillée, fuligineuse 
et croûteuse au milieu; peau chaude, un peu moins sèche ; 
pouls à 138; veines extérieures gonflées; pendant la visite 
même, paroles incohérentes , délirantes, agitation et soubre- 
sauts des tendons ; le malade à rendu sous lui ses matières 


(4) Cette circonstance fut expressément notée ; je la rappelle parce 
qu’elle n’est pas indifférente à mentionner, aujourd’hui que nous connais- 
sons la maladie principale du sujet. Elle explique jusqu’à un certain point 
l'absence de jetage. 
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fécales ; ventre ballonné avec matité sus-pubienne, matité 
due à la présence de la vessie distendue par l'urine. (On a 
reuiré par le cathétérisme près d'un litre d'urine foncée en cou- 
leur, acide. } Pas de gargouillement dans le flanc droit; ni 
taches typhoides , ni sudamina. 

« 30 Juin. Depuis hier, le délire a continué et on a été 
obligé d’attacher le malade ; respiration très-accélérée ce ma- 
tin, gonflement du visage et du front ; le malade marmotte 
de temps en temps quelques mots inintelligibles ; soubresauts 
continuels des tendons, sueur générale ; pouls à 148, fili- 
forme ; langue fuligineuse, sèche et collante ; ventre moins 
ballonné ; pas de distension de la vessie ; pas de taches ty- 
phoïdes ; on aperçoit sur le visage et sur les membres des pus- 
tules non ombiliquées et qui tiennent le milieu entre celles de. 
lecty ma et les pustules varioliques. (On n'en voit qu'une aujour- 
d'hui sur les membres inférieurs ; on constate aussi une rou- 
geur érysipélateuse du gros orteil gauche); au-dessus des sour- 
cils, en outre de l'affection simplement érysipélateuse déja notée, 
on aperçoit un gonflement circonscrit avec développement de 
pustules nombreuses, confluentes, livides, et d’ulcérations com- 
mençantes ; paupières aggiutinées par une chassie purulente. 

L'éruption pustuleuse ci-dessus frappa vivement mon at- 
tention par sa ressemblance avec l'éruption signalée par les 
vbservateurs chez les individus atteints de morve aiguë et 
que j'avais déjà rencontrée moi-même, en 1557, chez un ma- 
iade qui , sous plusieurs autres rapports, offrait la plus grande 
analogie avec celui-ci. En conséquence , je fis ajouter sur la 
feuille de diagnostic : 

A part le défaut de jetage, le malade ressemble assez aux 
individus morveux. Le malade mourut dans la journée. 

Autopsie cadavérique , vingt-six heures après la mort. 

» 1° Habitude extérieure. On remarque sur les membres su- 
périeurs et plus particulièrement sur l'avant-bras droit quel- 
ques taches irrégulièrement circonscrites , un peu noirâtres , 
analogues à des ecchymoses. On y rencontre aussi plusieurs 
foyers sous-tégumentaires, Les uns résultant d’une sorte d’in- 
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duration du tissu cellulaire dont les mailles ne contiennent 
encore qu’une petite quantité de matière puriforme, les 
autres présentant une fluctuation manifeste et renfermant un 
pus jaunâtre et assez bien lié : parmi ceux-ci , le plus consi- 
dérable , noté d’ailleurs pendant ia vie , occupe la partie pos- 
térieure de l’articulation huméro-cubitale. On retrouve aussi 
éparses sur les membres, le tronc et le visage , les pustules 
signalées pendant la vie , pustules pâlies maintenant et comme 
flétries, mais contenant à leur intérieur ua pus analogue à 
celui des foyers multiples qui viennent d'être indiqués. 

» La rougeur et la tension érysipélateuse de la face ont 
disparu , mais le gonflement du front persiste, et les deux 
tumeurs situées au-dessus des arcades sourcilières se montrent 
encore sous l’aspect d’éruptions comme furonculeuses ulcé- 
rées à leur surface, et d'apparence gangréneuse , à fond gri- 
sâtre ou blafard, et du volume d’une petite noix. A côté d'elles, 
toute la région des sourcils, surtout à droite, est occupée 
par des taches assez larges, gangréneuses aussi, et un peu 
ulcérées. 

» Les paupières sont encore à demi agglutinées par une 
chassie puriforme. 

» La région sous-clavière gauche , siége de la tuméfaction 
phlegmoneuse traitée chez M. Velpeau, offre encore une 
sorte d'empâtement. Incisée dans plusieurs directions, elle ne 
fournit pas de pus , mais le tissu cellulaire présente un aspect 
noirâtre, un état d'épaississement, et, en un mot, une résolu- 
tion incomplète d'inflammation phlegmoneuse. 

» 2° Cavités buccale, nasale, etc.A l'intérieur des fosses nasales 
et de la bouche, onne trouve pas d’excrétion particulière : il 
existe seulement dans les fosses nasales nn peu de mucus vis- 
queux et brunâtre et dans l'arrière gorge une sorte de sanie 
gangréneuse. Mais la muqueuse est partout d'un rouge très- 
vif, granuleuse , dans quelques points, ramollie et même un 
peu fongueuse dans les fosses nasales et l'arrière-gorge; elle 
est criblée, d'ailleurs, dans ces deux dernières régions spécia- 

lement, ou de plaques grisâtres, ou d’ulcératioas , ou de pus- 
tules qui paraissent être le rudimeut des uicérations. Celles- 
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ci, nombreuses , irrégulièrement circonscrites , sont peu pro- 
fondes en général ,: à fond grisâtre, d’une étendue qui varie 
de 4 ou 5 millimètres à 10 ou 12 et même plus; les plus appa- 
rentes sont situées sur les faces externe et interne des cornets, 
auprès des méats et dans le voisinage des orifices postérieurs 
des fosses nasales. Entre ces différentes ulcérations , la mu- 
queuse est comme piquetée de petites pustules dont la cou- 
leur blanchâtre, blafarde , tranche sur le rouge vif de la 
membrane. A l'entrée du pharynx, on remarque une ulcéra- 
tion plus profonde que les précédentes, à bords irréguliers , 
taillés à pic , analogue à un chancre ou à un aphthe. 

» En incisant l’'amygdale gauche, on en fait sortir quelques 
gouttelettes de pus. L'amygdale droite est comme déchique- 
tée par de petites ulcérations ; le voile du palais en est aussi 
criblé, de manière à présenter un aspect inégal, rugueux, 
chagriné. 

» La luette est d’un rouge vif et présente plusieurs petites 
plaques grisâtres (1). 

» La langue n'offre pas de lésion notable. 

» En arrière de la dernière molaire droite, on remarque un 
groupe de petits points pustuleux blanchâtres. 

» La rougeur de la muqueuse se prolonge dans le larynx 
et dans la trachée; à l’origine de cette dernière, on trouve 
trois pustules dont la plus grosse a le volume d’un petit pois. 

» 3° Appareil digestif et annexes. Rien de bien notable dans 
l'œsophage ni l'estomac , non plus que dans les deux tiers 
supérieurs environ de l'intestin grèle ; mais dans le tiers infé- 
rieur de celui-ci, et surtout dans le gros intestin, rougeurs 
vives et arborisations bien dessinées ; dans l'étendue des 
quinze derniers centimètres de l’iléon, on trouve quelques 
granulations psorentériques , quatre à cinq plaques ovalaires 
à follicules noirâtres , analogues à ur menton récemment 
rasé, et une ulcération assez large qi cutourent de petits 
points blanchâtres, qui ne sont autre chose que ide petites 
collections de matière tuberculeuse, ou des pustules renfer- 


(4) J'ai fait présenter les pièces à mon collègue M. Velpeau, qui avait 
soigné le malade avant moi, ainsi qu’il a été dit plus haut, 
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mant à leur intérieur une gouttelette d’une matière jaunâtre, 
analogue au pus, ou mieux à la matière dite tuberculeuse 
demi-liquide. 

» Plusieurs ganglions mésentériques voisins sont hypertro- 
phiés, indurés, et ils contiennent dans leur centre des noyaux 
de matière blanchâtre , caséiforme ou crétacée , évidemment 
tuberculeuse. 

» Le foie et les reins ne présentent rien de notable. 

» La rate est d'un volume normal, un peu ramollie et con- 
tenant un sang noirâtre. 

»4° Poumons. Le poumon gauche est entièrement sain; le 
poumon droit est fortement engoué, surtout postérieurement; 
pas de tubercules en aucun point ; au sommet, le poumon 
adhère d’une manière assez intime et par des fausses mem- 
branes assez épaisses. 

» Les ganglions bronchiques sont un peu hypertrophiés , 
mélanosés, mais non tuberculeux. 

» 5° Appareil circulatoire. Rien de notable pour le cœur , 
si ce n’est quelques concrétions sanguines à l'intérieur de ses 
cavités ; l’une d’entre elles seulement, contenue dans le cœur 
droit , était assez ferme et un peu fibrineuse. 

»6° Appareil encéphalique. À l'ouverture du crâne , il s’é- 
coule une quantité de sang assez considérable. Les méninges 
sont injectées et un peu épaissies généralement ; du reste, le 
cerveau est de bonne consistance. Pas d’épanchement bien 
notable dans ses ventricules. 

»IL. Réflexions. Voilà, messieurs , une morve aiguë parfai- 
tement caractérisée, et, si j'ose le dire, bien conditionnée. L'é- 
ruption pustuleuse , les ulcérations de la membrane pituitaire 
qui constituent comme le corps même de la maladie , les abcès 
sous-cutanés multiples, l'éruption pustuleuse de la peau, etc., 
rien n'y manque. Eh bien ! comme je le disais en com- 
mençant, peu s’en est fallu que la véritable maladie ne soit 
passée inaperçue, et ce n’est que la veille même de la mort 
de ce malheureux jeunehomme, que j'ai diagnostiqué, ou, pour 
mieux dire quasi-diagnostiqué , la morve dont il était réelle- 
ment atteint. Et voyez comme tout conspiraitici contre le 
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diagnostic. Les premiers médecins qui avaient vu le malade 
avant son entrée à l'hôpital de la Charité, n’eurent aucun soup- 
çon de la maladie véritable. A Saint-Louis , où il se présenta, 
on lui promit des cartes de bains (1). Il se rendit de là chez un 
médecin de Belleville qu'il connaissait et qui lui conseilla le 
traitement que nous avons rappelé plus haut, traitement nul- 
lement dirigé contre une aflection morveuse. Plus tard , le 
malade se présente au bureau central, d’où il est dirigé sur 
l'hôpital de la Charité, et placé dans le service chirurgical de 
notre collègue, M. le professeur Velpeau. Alors , il ne racon- 
tait aucune circonstance et n'offrait aucun symptôme qui pus- 
sent mettre sur la voie du diaguostic de l'affection que je 
viens de nommer tout à l'heure. Néanmoins, il survient de gra- 
ves accidens généraux, tels qu'on en observe dans les mala- 
dies appelées typhoïdes, et en même temps des douleurs, des 
rougeurs ‘autour de certaines articulations, simulant un rhu- 
matisme articulaire. Alors M. Velpeau , voyant que le cas 
est plus médical que chirurgical, fait transférer le malade dans 
notre service. Moi-même alors, pas plus qu'aucune des per- 
sonnes qui entouraient le malade , je n’eus le moindre soupçon 
de la morve. Interrogé au moment même de son entrée par 
M. Andry, chef de clinique , interrogé très-longuement et 
très-minutieusement par moi le lendemain , ce jeune homme 
déclare être tombé malade après une grande fatigue, et plus 
tard son père fait une déclaration exactement semblable. La 
profession du malade (il avait dit être journalier) ne nous four- 
nissait aucune lumière. 

» Enfin, jamais le malade n’a accusé la moindre douleur du 
côté des fosses nasales , et pas le moindre jetage n’a eu lieu 
par les nafines antérieures, qui chaque jour furent exami- 
nées avec attention (on nota seulement leur sècheresse et 
un état d'euchifrènement, phénomènes si communs dans les 
fièvres dites typhoïdes , parvenues à une certaine période). 


(4) Le père du malade m'a remis les deux consultations de l'hôpital 
Saint-Louis. On lit sur l’une : Furoncle, — Six bains simples; sur l’autre, 
on n’a pas indiqué de maladie, et on a prescrit du houblon et des fric- 
tions fodurées sur les glandes, Elles ne sont pas datées. 
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Le double érysipèle du visage, peut-être quelqu’une de ces 
phlébites, sicommunes daas les cas de graves érysipèles, peut- 
être aussi une véritable fièvre typhoïde ou entéro-mésentéri- 
que , n’en était-ce pas assez , au premier abord , pour pro- 
duire les divers phénomènes qu'on observait. Quant à moi, 
le cas ne me parut point suffisamment caractérisé , et le pre- 
mier diagnostic que je dictai fut celui-ci : 

» Erysipèle de la face à la suite d’un érysipèle de la partie 
antérieure de la poitrine , accompagné de phénomènes typhotï- 
des ; cas complexe , douteux sous certains rapports, faute de 
renseignemens assez précis sur ce qui s’est passé pendant les 
trois premières semaines de la maladie. 

»On ajouta : casus gravissimus. 

» Ainsi qu'il a été dit plus haut, ce ne fut qu'au moment de 
l'éruption pustuleuse de la peau, et la veille même de la mort 
du sujet, qu'il me vint enfin à l'esprit que nous avions sous les 
yeux un nouveau cas de morve aiguë chez l’homme. Mais 
l'absence du jetage me laissait encore quelque incertitude, et 
l’autopsie cadavérique seule pouvait lever tous les doutes. Pour 
couronner toutes les diflicultés à travers lesquelles la vérité 
devait se faire jour , le sujet ayant été, comme on dit , à 
l'amphithéâtre , reconnu par les parens , on nous invitait à ne 
point toucher à la tête. Heureusement que ce nouvel obstacle 
ne nous arrêta pas, et l'examen des fosses nasales prouva que 
notre quasi-diagnostic n'avait rien eu de téméraire. Au reste, 
les pièces qui ont été mises sous les yeux de l’Académie, bien 
qu’elles ne fussent plus fraîches alors, conservaient encore les 
traces évidentes de la morve aiguë. 

» Toutefois , ce n’était pas assez que d’avoir prouvé par l'in - 
spection des pièces, que le malade avait bien succombé à la 
morve aiguë , il fallait encore prendre de nouvelles infor- 
mations, et recueillir , s’il était possible, des documens plus 
satisfaisans sur la cause essentielle de la maladie : or, voici les 
renseignemens que nous possédons à ce sujet. 

» Le père de Letellier nous a formellement déclaré , à M. 
le docteur Andry, chef de clinique et à moi, que son fils, pen- 
dant tout le temps qu'il avait été employé à l'administration 
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de l’entreprise générale des voitures de place , avait pansé et 
conduit successivement deux chevaux morveux, etqu'il avait 
couché à côté de ces chevaux , dont il n’était séparé que par 
une cloison en bois. 

» Letellier ne s’est jamais plaint , d'après ce que m’a rap- 
porté son père, d'aucune douleur ni d'aucun autre symptôme 
du côté des fosses nasales. Avant d'entrer à l'hôpital, il éprou- 
vait seulement du malaise, de la faiblesse et des douleurs 
dans les membres. Je laisse de côté quelques autres détails 
qui m'ont été fournis par le père de Letellier , pour en faire 
connaître de plus positifs , de plus directs encore , tels qu'ils 
m'ont été communiqués par M. Leblanc , sur la demande de 
notre honorable confrère , M. le docteur Rayer. Je ne saurais 
trop remercier cessavans observateurs du zèle et de l’empres- 
sement qu'ils ont apportés à la recherche de ces détails. Ce 
qui suit est extrait de la lettre de M. Leblanc. 

» M. Camille , l'un des gérans de l’entreprise générale des 
»voitures de place, a déclaré que Letellier était depuis huit mois 
» attaché à cette entreprise, que pendant ce temps , il n’avait 
» pansé et conduit que deux chevaux , l’un pendant deux 
» mois, l'autre pendant six mois (c'était ce dernier qu'il con- 
» duisait quand il est allé à l'hôpital). M. Camille a dit que ces 
» deux chevaux étaient suspects de morve. Il nous a fait exami- 
» ner celui qui avait été conduit en dernier lieu par Letellier. 
» C'était une jument sous poil bai châtain , zaine , hors d'âge. 
» Les ganglions lymphatiqes sous-linguaux gauches for- 
» maient une tumeur légèrement bosselée , circonscrite , in- 
» dolente. Par les deux naseaux il coulait un liquide mucoso- 
« purulent grumeleux, d’un blanc sale, dont une partie adhé- 
» rait aux poils des naseaux et était desséchée. Le liquide était 
» beaucoup plus abondant du côté gauche que du côté droit. 
» Les cavités nasales contenaient une grande quantité de ce 
» liquide. La membrane muqueuse nasale était épaissie, lui- 
» sante , les sinus veineux de la cloison nasale étaient forte- 
» ment engorgés. Cette jument, qui du reste était en bon état, 
» dont le poil était luisant, était donc atteinte de la morvechro- 
» nique. M. Camille nous a dit qu’elle était morveuse depuis 








BOUILLAUD, — MORVE AIGUE CHEZ L'HOMME. 237 


» plus de six mois , et par conséquent pendant tout le temps 
» qu’elle a été confiée à Letellier, lequel, à chaque instant du 
» jour et de la nuit ,a eu des rapports avec elle. » M. Leblanc 
amarqué cette jument par ordre de M. le préfet de police. Le 
9 de ce mois elle était encore dans l'établissement de MM. Le- 
tessier, Camille et compagnie. 

» Dès-lors, le fait étant désormais complet , nous avons 
pensé qu’il méritait d’être communiqué à l’Académie et jeté 
dans le domaine public. On voit qu'il confirme sous tous les 
rapports capitaux ceux qui ont déjà été publiés sur le même 
sujet. Mais il est vraiment intéressant sous le point de vue 
des obstacles qu'a rencontrés le diagnostic, etil tend à 
prouver que la morve aiguë , bien qu'affectant des parties 
presque extérieures et palpables , peut néanmoins longtemps 
et jusqu’à la veille de la mort revêtir en quelque sorte 
une forme latente. Mais dans ce cas , comme dans tant d’autres 
où les maladies sont ainsi déclarées à l’état latent , il est pos- 
sible , par l'acquisition de nouvelles domées , soit étiologi- 
ques, soit séméiologiques, de parvenir au diagnostic, cet élé- 
ment essentiel de la médecine clinique, sans lequel celle-ci ne 
saurait justement et légitimement prétendre au titre ou à la 
dignité de véritable science. 

» Parmi les accidens consécutifs et généraux propres à four- 
nir d'importantes données au diagnostic (données surtout bien 
précieuses , en l’absence desysignes locaux , directs, et des 
renseignemens étiologiques) M doit, si je ne metrompe, pla- 
cer en.première ligne cette éruption pseudo-variolique dont 
nous avons parlé plus haut. M. le professeur Trousseau , au- 
quel je parlai (12 juillet 4841) du cas présent, me fit part 
d’un cas de morve, observé par lui à l'hôpital Saint-Antoine, et 
qu'il ne reconnut qu'après la mort. Dans ce cas, il nota 
comme circonstance curieuse l'existence d’une éruption qu'il 
prit d'abord pour une variole anomale’, ajoutant même qu'il 
avait été tenté de s’inoculer avec la matière des pustules , ce 
qu’heureusement il ne fit pas. Quoiqu'il en soit , cette érup- 
tion varioliforme chez un sujet morveux frappa vivement son 
attention, au point que l'ayant observée chez un sujet mort 
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d'une maladie aiguë qui avait présenté quelque chose d'inso- 
lite dans sa marche , et qui avait été placé dans le service de 
notre collègue M. Bérard, il annonça que le sujet était mort 
de la morve. L'autopsie cadavérique justifia cette prévision. 
(M. Bérard a d’ailleurs, je crois, communiqué ce cas à l'Aca- 
démie). 

» Cette éruption s’est rencontrée également dans un cas 
encore inédit qui a été adressé à notre collègue M. Rayer, 
par M. Alexander d'Utrecht (M. Alexander avait déjà publié 
des cas de morve dans les Archives). Ce dernier cas , comme 
l'observation que je viens de lire à l’Académie et comme d’au- 
tres encore, sont relatifs à des sujets devenus morveux pour 
avoir été en contact avec des chevaux atteints de morve chro- 
nique, circonstance qu'il n’est pas inutile de noter. 

Bien qu'il soit de mon intention de ménager autant que 
possible les momens de l’Académie , je ne terminerai point 
sans exprimer le vœu de voir la commission instituée par vous 
pour l’étude de la morve, venir prochainement vous faire con- 
naître les résultats de ses recherches. Il n’est aucun de vous, 
Messieurs, qui ne s'associe à ce vœu , en réfléchissant que le 
rapport de la commission exercera la plus haute et la plus lé- 
gitime influence sur les mesures à prendre par l'autorité com- 
pétente, pour prévenir des malheurs semblables à ceux que 
l’Académie à déjà eus à déplorer. C’est une mission vraiment 
digne de vous, messieurs, que d'éclairer l'administration en 
pareille circonstance. En effetfassez de victimes humaines ont 
été sacrifiées à ce nouveau monstre qui vient d'infester notre 
monde pathologique. Qu'il se contente désormais de victimes 
d’une espèce moins noble. Si donc les cas, trop nombreux déjà, 
quiont été communiqués à l'Académie depuis quatre à cinq ans, 
vous ont suffisamment convaincus du fait de la transmission de la 
morve aiguë à l'homme par des animaux, les chevaux principa- 
lement, atteints de la même maladie, aiguë ou chronique, hâtez- 
vous, messieurs, hâtez-vous de le proclamer hautement.Certes, 
on aurait bien le droit de dire que votre silence aussi serait, à 
sa manière, une véritable calamité publique, puisque tous les 
malheureux jusqu'ici connus qui ont contracté la morve aiguë, 
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ont payé de leur vie le défaut de mesures prophylactiques 
convenables. 

» Il est bien vrai que depuis déjà deux ans , un projet de 

nouvelles mesures sanitaires sur le point qui nous occupe a 
été rédigé par le conseil de salubrité et adressé à M. le préfet de 
police. Mais il résulte de la lettre que notre collègue, M. Rayer, 
m'a écrite à l’occasion du nouveau cas de morve que je viens 
d’avoir l'honneur de communiquer à l'Académie , que l'arrêté 
n’a pas encore été mis à exécution (juillet 1841). Peut-être 
attend-on que l'Académie se soit prononcée sur une aussi 
grave question d'hygiène publique. S'il en était ainsi, ce se- 
rait une nouvelle raison pour inviter la commission de la 
morve à ne pas diflérer plus long-temps son rapport. 
__» P. 8. Depuis quatre mois que ce travail devait être lu à 
l'Académie , trois nouveaux cas de morve ont été récemment 
observés dans les hôpitaux de Paris. L'un de ces derniers cas, 
plés douloureux encore qu'aucun de ceux recueillis jasqu'ici, 
est relatif à un étudiant en médecine mort d’une morve aiguë, 
par lui contractée en soignant un malade atteint d'abord de 
farein chronique , puis de morve aiguë , dans le service de 
notre collègue , M. A. Bérard, Ce déplorable évènement ne 
saurait attirer trop vivement toute l'attention, toute la sollicitude 
de l'Académie. 

» Pourquoi faut-il que le premier cas de transmission d'une 
affection morveuse de l’homme à l'homme soit précisément 
relatif à un membre du corps médical , à un jeune étudiant 
qni se recommandait par les qualités les plus précieuses, et 
qui promettait d’être un jour un médecin des plus distingués ? 
Ne semble-t-il pas que ce funeste choix d’une victime qui 
nous touche de si près, doive nous faire redoubler de zèle 


pour préserver l'humanité de nouvelles catastrophes du même 
genre ? » 


2 M.H. Royer-Collard, candidat à la place vacante dans la 
section d'hygiène et de médecine légale, commence la lecture 
d'un Mémoire sur une nouvelle théorie des tempéramens. Sont 


nommés commissaires MM. Roche, Guéneau de Mussy et 
Adelon. 
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Cas de morve chronique chez l'homme , terminée par la morve 
aiguë. 
«M: Rayer met sous les yeux de l’Académie le larynx 
et la trachée d’un homme mort de morve aiguë le 10 no- 
vembre 41841, après avoir présenté des symptômes de 
farçin et de morve chronique. Cet individu , nommé Martin 
(Jean-Baptiste), âgé de trente-quatre ans, étant resté 
pendant trois ans, de 1834 à 1837, à l'École d'’Alfort, 
comme palefrenier, avait été, comme a bien voulu le 
constater M. Mignon, en rapport habituel avec des che- 
vaux morveux, et avait ressenti, dès cette époque, une 
douleur persistante et profonde à la gorge , pour laquelle il 
consulta plusieurs médecins, qui ne purent . a-t-il dit, trôu- 
ver des lésions dans le pharynx. Il était en même temps en- 
chifrené et mouchait du sang. Jamais il n’a eu d'affection sy- 
philitique. Depuis sa sortie d’Alfort, il continua à se trouver 
en contact avec des chevaux dont plusieurs étaient farcineux 
ou morveux. Vers le milieu de juillet 1841 , un abcès sur le 
coude-pied , du côté gauche, le força d'entrer à la Charité. 
Il n’eut, durant tout le cours de la maladie, aucun autre abcès 
extérieur. Mais, dès son entrée , il portait à la voûte palatine 
une large ulcération fongueuse qui résista à un traitement 
mercuriel et à des cautérisations successives. Les forces s’af- 
faiblirent, la constitution s’altéra , et le 6 novembre, il fut 
pris de tous les symptômes d’une morve aiguë , à laquelle il 
succomba au bout de cinq jours. — A l’autopsie, on trouva 
toutes les lésions ordinaires de la morve pustuleuse aiguë, 
tant dans les fosses nasales , où le désordre est extrême, que 
dans les viscères. Mais, de plus, il existe des altérations 
chroniques qu’il est impossible de méconnaître , et qui n'ont 
pas été effacées par des lésions plus récentes, comme cela 
pourrait être arrivé 1e dans le nez; 2° à la voûte palatine, où la 
muqueuse ulcérée recouvre un os crevé, rugueux , percé de 
trous, et comme ulcéré lui-même ; 3° dans les voies aériennes, 
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dont la surface interne, depuis l'extrémité supérieure de 
l'épiglotte jusqu'à la division des bronches , n’est plus qu’une 
vaste cicatrice qui doit s'être formée depuis très-long-temps. 
La membrane muqueuse est mince ,adhérente, généralement 
presque blanche en certains points , sèche et transparente, 
pâle, sans injection ni éruption pustuleuse. Des brides fibreuses 
très-résistantes, disposées en lignes nombreuses interceptées 
réunies de mille manières, constituent un réseau aréolaire 
qui occupe toute l'étendue de la face interne du larynx et de 
la trachée. — Le siége de ces lésions, qui ont été souvent 
observées chez les chevaux , et dont la nature ne saurait être 
douteuse , donne à ce fait les caractères de la morve chro- 
nique , et c’est le premier exemple de cicatrices trachéales 
farcineuses ou morveuses chez l’homme. 
2 Transmission de la morve aiguë de l'homme à l'homme. 


En observant le malade dont on vient de lire les détails 
nécroscopiques, un étudiant en médecine , M. Rocher, a 
gagné la maladie. C'est le premier fait de transmission de la 
morve aiguë de l’homme à l’homme. Nous le devons à M. Bé- 
rard. 

M. Rocher n’a pas été long-temps malade.Les premiers symp- 
tômes ont apparu du 23 au 27 octobre. A cette époque, il 
éprouva un malaise général , de la céphalalgie , quelques co- 
liques, et son caractère s’aigrit sensiblement. C'est aussi à 
cette époque que , l'esprit préoccupé vivement des symptômes 
qu'offrait à son examen attentif, le malade morveux placé 
dans son service , iltémoigna à plusieurs de ses amis les crain- 
tes que lui faisait éprouver la contagion probable de cette ma- 
ladie. 

Lorsque , le 27 octobre , on fit l’autopsie du malade, Ro- 
cher y prit une part très-active , resta un assez long temps 
les mains baignées par les liquides qui existaient dans les ca- 
vités splanchniques , sans toutefois s'être fait préalablement 
la plus petite écorchure. Néanmoins, pendant ce jour, le 
malaise qu'il avait les jours précédens augmenta encore ; il 
eut des frissons , de la fièvre à plusieurs reprises : les accès, 
qui devenaient de plus en plus forts , furent bientôt suivis de 
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l'apparition d’abcès musculaires. Quelques jours après, on 
le transportà à la Maison de Santé du faubourg Saint-Denis, 
où son état ne fit qu'empirer. Il eut aussi à cette époque , par 
les narines , un écoulement sanieux , séro-purulent, en tout 
point comparable à celui qui existe chez les chevaux morveux, 
Dans ses derniers momens , il eut encore du délire qui devint 
même très-violent quelques heures avant sa mort. 

Ainsi, sans qu'il y ait eu inoculation directe d’un pus ou 
d'un virus quelconque, Rocher a pris la morve en pansant un 
malade atteint lui-même de cette affection. Ajoutons que de- 
puis deux mois il l’observait avec le soin le plus minutieux, 
et restait chaque jour à son lit près d'une demi-heure. L'ab- 
sence de tout symptôme local vient encore prouver que la 
morve a succédé à une infection générale de l’économie. 

Rocher (Édouard-Louis-François) était né , le 2 août 1846, 
à Bain (Ille-et-Vilaine). Ancien élève de l'École pratique et 
élève des hôpitaux , il était à la veille d’être reçu docteur, et 
ses connaissances nombreuses lui assuraient un très-beau rang 
dans le concours de l’internat auquel sa maladie l’avait forcé 
de renoncer. Il eut toujours une vie des plus régulières : ses 

vertus étaient celles qui sont nécessaires à tout homme qui 
veut embrasser l’art de guérir. 

Dès l'instant où l'apparition des abcès musculaires lui dé- 
montra clairement la nature de sa maladie, il s’isola autant 
que possible dans la crainte de communiquer sa maladie aux 
amis qui venaient le voir ; il poussa cette attention jusqu’à 
leur refuser de se laisser toucher le pouls. Il eut encore assez 
d’empire sur son cœur pour repousser les embrassemens d’un 
frère et d’une sœur venus exprès à Paris pour lui prodiguer 

leurs soins. Aussi , poussés qu'ils étaient par l'amour fraternel, 
se virent-ils contraintsàchercher , à épier même, et à désirer, 
nous pourrions presque le dire , les momens où Rocher per- 
dait connaissance pour pouvoir embrasser ce frère chéri , l'é- 
treindre dans leurs bras , et s'attacher à lui jusqu’au moment 
où la raison revenant dans l'esprit de leur frère , les forçait à 
s'éloigner. 
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Séunce du 27 novembre 1841. 


PRÉSIDENCE DE M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
48 novembre, avec envoi d'un rapport sur une épidémie de 
gastro-entérite à forme typhoide, par M. le docteur Noel. 
(Commission des épidémies.) 

2° Lettre du même, 22 novembre , avec envoi de plusieurs 
dessins et échantillons de pelotes et ressorts du sieur Tesini. 
(Commissaires : MM. Thillaye et Gerdy.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Observation de grossesse extra-utérine interstitielle, 
par M. le docteur Payan, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu 
d'Aix. (Commissaires : MM. Breschet et Villeneuve.) 

2 Observation d’un calcul périnéo-uréthral , par le même. 

(Commissaires : MM. Ribes et Ségalas. ) 
3° Empoisonnement d’une cuve de vendange par l’arsenic. 

— Rapport judiciaire, par MM. Versepuy et J. Barse , phar- 

maciens à Riom. Commissaires : MM. Chevallier et Caventou.) 
4° Paquet cacheté offert en dépôt par MM. Rilliet et Barthez. 

RAPPORTS. 

Traité de la paralysie générale chronique, par M. Hubert 
Rodrigues, agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier. 
Rapport de MM. Récamier et Ollivier d'Angers , rapporteur. 
«.… Quoiqu'il fût généralement admis par les physiologistes, 

depuis les expériences de Galien (4), que les mouvemens v0- 

lontaires sont sous la dépendance des grands centres nerveux, 
et du cerveau en particulier, les pathologistes n'ont fait que 
bien long-temps après l'application de ces données physiolo- 

(4) Administrat, anat. lib, VIL.— De nerv, dissect, — De usu partium 
lib. XII. — De Locis affect, lib, V, VI, etc. 
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giques à l'étude du diagnostic des maladies cérébrales. En 
effet, c'est seulement depuis Th. Bonet, Wepfer, Valsalva, 
Morgagni , Saucerotte , Sabourault , etc., qu'on a mieux ap- 
précié la cause et le siége de la paralysie, et qu'une théra- 
peutique rationnelle a été plus généralement suivie. 

» Cependant , les travaux des auteurs que nous venons de 
citer semblent avoir été momentanément oubliés pendant les 
dernières années du siècle dernier et au commencement de 
celui-ci, et l’on sait que c’est surtout aux recherches plus 
récentes de différens observateurs, dont plusieurssontmembres 
de cette Académie , que l'on doit de mieux connaître les di- 
verses lésions du cerveau , ainsi que le diagnostic différen- 
tiel de chacune d'elles. Toutefois, aucunes investigations 
particulières n'étaient faites sur le point de pathologie dont 
il s'agit ici. 

» Ainsi, l'étude de l’aliénation mentale, qui doit tant de per- 
fectionnemens à Pinel et à Esquirol, n'avait point encore 
éclairé cette question importante , dont la solution fixa enfin 
l'attention d'une manière toute spéciale, il n’y a pas encore 
vingt ans. En voyant les lésions du mouvement coïncider si 
souvent avec les désordres de l'intelligence , plusieurs méde- 
cins qui {avaient sous les yeux un grand nombre d’aliénés , 
tentèrent d'en découvrir la cause, ne se contentant plus de 
répéter simplement, comme on l'avait dit jusque-là : « dans 
tel cas , la folie se complique de paralysie. » 

» Mais, bien qu'éclairés par les recherches plus précises de 
l'anatomie pathologique, et malgré l’uniformité que présentait 
la marche ordinaire de cette forme de paralysie, la source de 
cette affection fut différemment envisagée par les premiers 
observateurs. Suivant M. Bayle (1), kabolition plus ou moins 
complète des mouvemens chez les aliénés dépend d’une phleg- 
masie chronique des méninges avec ou sans accumulation 
de sérosité dans la cavité arachnoïdienne. Deux ans plus tard, 


(4) Recherches sur Les maladies mentales ; thèse de Paris, 4822. — Nou- 
velle doctrine des maladies mentales ; Paris, 4825, in-8°. — Traité des 
maladies du cerveau et de ses membranes ; Paris, 1825, in-8°, 
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M. Delaye (1), qui présentait dans sa thèse inaugurale les ré- 
sultats de ses observations sur cette paralysie, l'attribuait, soit 
à l'endurcissement de la substance blanche, soit au ramollis- 
sement de la substance grise. 

» Enfin, en 1826, M. Calmeil fit paraître son ouvrage (2) sur 
ce sujet , et les exemples multipliés qu’il y rapporte, ainsi que 
les investigations cadavériques qu'il a faites avec une grande 
exactitude, démontrèrent que, dans presque tous les cas, l'a- 
liénation mentale, compliquée de paralysie musculaire géné- 
rale incomplète , coïncide avec l'existence d'une phlegmasie 
chronique et diffuse de la pie-mère et de la substance nerveuse 
périphérique. En l'envisageant sous le double rapport de ses 
symptômes et des altérations qui la déterminent, M. Calmeil 
pensa que cette paralysie devait occuper une place à part 
dans le cadre nosologique ; car il était évident qu’elle diflé- 
rait des autres lésions cérébrales, et par les conditions toutes 
spéciales dans lesquelles elke se manifeste, et par l'ensemble 
des phénomènes morbides qui la caractérisent. 

» La plupart des recherches qui ont été faites sur ce sujet 
depuis quivze ans ont confirmé l'exactitude de cette opinion. 
Ea indiquant l’altération du cerveau qui produit la paralysie 
des aliénés, M. Caimeil n'avait point énoncé le fait d’une 
manière absolue, parce qu'il lui était arrivé de ne pas obser- 
ver de ramollissement cortical du cerveau sur quelques alié- 
nés paralytiques (cinq fois sur quarante-quatre ). Mais la 
question n’est aucunement aouteuse pour M. Parchappe (3). 
Toutes ses observations lui ont prouvé que telle est la lésion 
organique essentielle qui détermine cette forme de paralysie, 
et il est convaincu qu'il n'y a eu qu'une investigation insuffisante 
qui ait pu empêcher M. Calmeil de constater l'existence de 
cette altération dans quelques cas particuliers. 

» Tel est le point de pathologie qui a été l’objet de l'étude 


(1) Considérations sur une espèce de paralysie qui affecte particulière- 
ment les aliénés. Paris, 1824, in-4°. 

(2) De la paralysie considérée chez les aliénés. Paris, 4826, in-8. 

(3) Recherches sur l'encéphale, sa structure, ses fonctions et ses mala- 


dies. Paris, 4836-38, in-8°, parties I et LL. 
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et des recherches de M. le docteur Rodrigues , et sur lequel, 
nous nous empressons de le dire , il a jeté un nouvel intérêt. 
Un peu plus de la moitié de son mémoire consiste dans l'ex- 
posé d'observations qui sont accompagnées de réflexions ju- 
dicieuses sur les détails les plus importans que chacune d'elles 
présente , et dont l'appréciation doit servir ultérieurement à 
éclairer l'histoire générale de la maladie qui forme la der- 
nière partie de sou travail. Ces observations som au nombre 
de trente-et-une. Treize appartiennent à l’auteur , et les au- 
tres sont empruntées aux ouvrages de MM. Rostan, Bayle, 
Calmeil , Abercrombie , Lélut , etc. ; plusieurs lui ont été com- 
muniquées par M. Ferrus. Tous ces faits composent deux sé- 
ries : dans la première , sont les exemples de paralysie gé- 
nérale suivie de l'ouverture du cadavre : leur nombre est de 
vingt-et-un ; dans la seconde , sont les cas dans lesquels on a 
observé une amélioration plus où moins manifeste, et même 
la guérison : ces derniers sont au nombre de dx. 

» Parmi les observations de la première série, M. Rodri- 
gues rapporte deux cas (obs. 20 et 21) de compression du 
bulbe rachidien , qu'il rattache à tort, suivant nous, à la pa- 
ralysie générale des aliénés. 

» Nous reviendrons plus loin sur ce rapprochement fait à 
dessein par l’auteur, quand nous examinerons son opinion sur 
la nature de l’altération qui produit la paralysie. Cependant, 
disons de suite que les dissections pratiquées par M. Rodri- 
gues offrent généralement des résultats confirmatifs de ceux 
qui ont été signalés par MM. Bayle, Calmeil et Parchappe. 

» Nous n’aborderons pas toutes les questions que soulève 
l'étude de la paralysie générale des aliénés ; un pareil exa- 
men dépasserait les bornes que doit avoir ce rapport. Nos 
réflexions n'auront trait qu'aux principaux points de ce travail 
sur lesquels l'opinion de l’auteur est en désaccord avec celle 
que des observations non moins exactes que les siennes ont 
consacrée jusqu’à ce jour. 

» Les faits reçueillis à Montpellier par M. Rodrigues, ont un 
intérêt réel pour la science. Ainsi , ils prouvent que la para- 
lysie des aliénés se remarque dans les régions méridionales 
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comme dans celles du Nord ; vérité qui a été long-temps con- 
testée par des praticiens recommandables , tels que MM. De- 
laye, Rech, etc. Toutefois, ils établissent que cette complica- 
tion si grave de la folie y est moins fréquente , et fait moins 
de victimes dans le midi que dans le nord de la France , où 
un aliéné sur quatre succombe par suite de cette maladie. 

» Tous les observateurs se sont accordés jusqu'ici sur ce 
point, que la paralysie générale des aliénés suit , danssa mani- 
festation, une marche ascendante ; que les membres inférieurs 
sont toujours déjà notablement affaiblis pendant que les mem- 
bres supérieurs conservent encore la liberté de leurs mouve- 
mens.Quoique M. Bayle n'ait pasfixé d’une manière particulière 
son attention sur ce sujet , les faits qu’il rapporte , et ce qu'il 
dit (1) en les résumant, prouvent qu'il a toujours vu la para- 
lysie frapper d’abord les membres inférieurs, puis atteindre 
secondairement les supérieurs. C’est M. Calmeil qui a le pre- 
mier appelé l'observation sur ce point de diagnostic. En 
avançant que le plus souvent la démarche est chancelante dès 
le début de la paralysie générale , bien que l'exercice muscu- 
laire ne paraisse pas affaibli dans les membres thoraciques, 
notre habile confrère a soin de faire observer qu’à une pé- 
riode plus avancée de la maladie, les bras sont paralysés 
comme les jambes , mais d’une manière beaucoup moins sen- 
sible. Toutefois, il fait observer aussi (2) qu'il est à croire que 
l'affaiblissement des membres pelviens devient plutôt appa- 
rent , parce qu'ils ont à soutenir tout le poids du corps. 

» M. Lallemand a aussi examiué cette question dans ses 
recherches sur l’encéphale (3); suivant lui , la lésion des mou- 
vemens , chez les aliénés paralytiques, affecte dès le début 
les bras comme les jambes : il ne peut pas voir'une marche 
de la paralysie de bas en haut, dans une affection qui com- 
mence toujours par un embarras dans les mouvemens de la 
langue. 

« M. le docteur Rodrigues va plus loin ; pour lui , la para- 

(4) Traité des maladies du cerveau, etc.; p. 507, 509, 538. 


(2). Ouvrage cité, p. 44. 
(3) Lettre VI, p. 326. 
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lysie générale des aliénés suit une marche tout opposée 
à celle qui a été signalée par M. Calmeil ; c’est, au contraire, 
de haut en bas qu’elle se manifeste, et dès l’origine , la para- 
lysie serait plus prononcée dans les membres supérieurs que 
dans les inférieurs. Nous avons lu avec attention les observa- 
tions sur lesquelles il se fonde pour établir cette opinion , et 
pous n'avons vu dans aucune la preuve de cette assertion. 

» Ainsi, c’est à l'occasion de l'observation n° 4 que l’au- 
teur aborde cette question , et qu’il la résout dans le sens que 
nous venons d'indiquer. Or, voici ce que nous lisons au 
sujet de cette particularité. « Pour bien constater le degré 
» de faiblesse des extrémités, je fais coucher la malade , et 
» je m’assure tout de suite qu’elle porte les extrémités infé- 
» rieures dans tous les sens , et sans aucune gêne apparente ; 
» tandis que ce n’est qu'avec la plus grande peine qu’elle 
» soulève les mains au-dessus de la tête. Je renouvelle plu- 
» sieurs fois la méme expérience , et toujours avec le même 
» résultat. » 

» Mais ne voyons-nous pas tous les jours des paraplégiques 
chez lesquels la marche est excessivement difficile, qui peuvent 
à peine se soutenir sur leurs jambes, et qui exécutent des 
mouvemens partiels ou de totalité des membres inférieurs 
avec une extrême facilité , même avec force, quand ils sont 
couchés ? Quel est le praticien qui n’a pas entendu alors les 
malades lui demander la cause de ce qu'ils considèrent comme 
une bizarrerie inexplicable pour eux ? 

» À la vérité, M. Rodrigues, en discutant les détails de son 
observation , dit plus loin qu’il a constaté que le résultat n’a 
pas varié, soit que la malade fût debout ou couchée. Mais 
pourquoi, dans la narration du fait lui-même, avoir dit que ce 
résultat n’a été constaté qu'après avoir fait coucher la malade ? 

» Quoi qu’il en soit, les autres observations recueillies par 
l’auteur ne prouvent nullement cette marche descendante de 
la paralysie. On ne peut voir, par exemple, dans la première, 
que la manifestation presque simultanée de la paralysie dans 
les membres supérieurs et inférieurs ; les observations 2°, 3, 
7, 8,12, 13°, 14°, n'offrent aucun détail qui justifie cette 
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opinion. Dans l'observation 7°, il n’est pas même fait mention 
de l'affection paralytique des bras ; dans la 15°, l'exposé des 
symptômes indique, au contraire, une marche ascension- 
nelle dans la paralysie ; il en est de même pour l'observation 
48° que l’auteur rapporte comme exemple de l'espèce de pa- 
ralysie générale qui nous occupe, quoiqu'il existÂât une tu- 
meur enkystée sous les lobes cérébraux et que le sujet, 
mort à l’âge de huit ans, fût idiot de naissance. 

» Si cette marche descendante de la paralysie est constante 
et naturelle d’ailleurs , comme le dit notre confrère , comment 
expliquera-t-il, que dans le nombre considérable de malades 
que M. Bayle a observés à Charenton , il n'ait pas cité un cas 
de paralysie des bras pendant les deux premières périodes de 
la maladie ? 

» Qu'il y ait eu ici inexactitude dans l'observation , comme 
le pense M. le docteur Rodrigues , toujours est-il qu'une sem- 
blable omission prouve qu’il faut examiner de très-près , au 
début de la maladie, pour apprécier, dans la plupart des 
cas, la faiblesse musculaire des membres supérieurs , tandis 
que celle des membres inférieurs est déjà très prononcée. 

» Qu'en théorie l'explication d’un pareil phénomène soit 
plus rationnelle, en admettant l'opinion de M. Lallemand et 
celie de l’auteur , c’est ce que nous n'avons point à examiner 
ici ; il s’agit simplement d’une question de diagnostic. Si la 
manifestation des symptômes paralytiques suivait une marche 
descendante , à toutes les pér:odes de l'affection , l’affaiblisse- 
ment musculaire serait toujours relativement beaucoup plus 
considérable dans les membres supérieurs que dans les infé- 
rieurs. Or , nous ajouterons aux faits cités par MM. Bayle et 
Calmeil , que nous avons vu un certain nombre d'aliénés pa- 
ralytiques chez lesquels la station debout et la marche étaient 
devenues à peu près impossibles, et qui pouvaient encore se 
servir de leurs braset de leurs mains, et frapper même à 
l’improviste et violemment le domestique aux soins duquel ils 
étaient confiés. Dans ces cas, l'autopsie démontra ultérieure- 
ment qu'il n’y avait aucune lésion de la moelle épinière , et 
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que la cause de la paralysie générale incomplète résidait ex- 
clusivement dans le cerveau. 

» Dans la seconde partie de son Mémoire, M: le docteur 
Rodrigues décrit, comme nous l'avons dit, l’histoire de la 
paralysie générale chronique ; il étudie successivement dans 
autant de chapitres distincts , les causes de cette maladie , ses 
symptômes, sa marche , sa durée, le pronostic et les termi- 
naisons de cette affection si grave, les complications qu'elle 
peut présenter , son diagnostic, l'examen des altérations pa- 
thologiques qui la produisent , celui de la cause première de 
Ja paralysie générale , et enfin son traitement. 

» Dans toutes les parties du travail qu'il a entrepris, M. le 
docteur Rodrigues prouve qu’il a une connaissance approfon- 
die de tout ce qui se rattache à ce sujet important , et l'on ne 
peut qu’applaudir à l'indépendance qui préside à esprit de 
critique avec lequel il envisage et apprécie les travaux des 
auteurs qui l’ont précédé. En étudiant les causes diverses de 
l'affection paralytique des aliénés , il examine si elle se déve- 
loppe plus spécialement sous l'influence de telle ou telle forme 
du délire maniaque , et il combat l'opinion de M. Bayle qui a 
prétendu, que la paralysie générale se manifeste spéciale- 
ment chez les aliénés avec prédominance d'idées ambitieuses, 
en un mot, que la monomanie des grandeurs coïncide tou- 
jours avec un affaiblissement musculaire général. 

» Les observations de l’auteur montrent que la paralysie gé- 
nérale peut être une complication, de toutes les formes de 
l'aliénation mentale; seulement, comme il existe souvent 
chez les aliénés une prédominance des idées ambitieuses , on 
conçoit que la coïncidence de ces deux états soit relative- 
ment plus fréquente. Mais l'expérience prouve que la mo- 
nomanie orgueilleuse peut exister chez certains malades, 
sans qu'il y ait chez eux de symptômes de paralysie géné- 
rale. 

» Nous avons fait remarquer précédemment que M. le doc- 
teur Rodrigues avait rapporté, comme exemples de la para- 
lysie générale des aliénés , des cas dans lesquels l'affaiblisse- 
ment musculaire dépendait de compression lente du bulbe 
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rachidien ; nous avons dit que c'était à dessein que l’auteur 
citait là ces observations. C'est qu’en effet, it rattache à la 
paralysie générale des aliénés des maladies que fes patholo- 
gistes classent ordinairement dans un ordre de faits tout-à- 
fait distinct. Son but, dit-il lui-même, est de prouver qu'il faut 
confondre la paralysie génerale des aliénés avec la paralysie 
en général. C'est là l'idée qui l'a dominé en entreprenant ce 
travail (page 210 et suiv. ). 

» L'auteur adopte en cela l'opinion de Broussais (1), qui 
blâme les efforts des pathologistes qui se sont attachés à 
établir des distinctions entre les diverses altérations de l’en- 
céphale , parce que , suivant lui , les hémorrhagies , le ramol- 
lissement , l'encéphalite chronique diffuse, les tumeurs di- 
verses, etc., doivent être considérées comme autant de 
formes peu importantes d’un travail morbide identique. Mais 
en admettant que, partout et toujours , l'inflammation soit la 
cause première des modifications et des altérations qui se dé- 
veloppent dans les tissus, au sein des organes , doit-on pour 
cela ne pas étudier à part des lésions qui ne se ressemblent 
nullement par leur aspect , par les effets qu’elles détermi- 
nent , par les conséquences qu’elles entraînent , par leur de- 
gré de gravité , etc. ? Nous ne le pensons pas. 

» Un double foyer hémorrhagique, un double abcès enkysté, 
une tumeur cancéreuse comprimant le bulbe rachidien, un 
ramollissement de la moelle épinière dans la région cervi- 
cale, etc., etc., sont autant d’altérations, dit M. Rodrigues, 
qui produisent une paralysie générale tout aussi bien qu’une 
encéphalite chronique générale et superficielle. Cela est vrai : 
mais nous n’hésitons pas à affirmer qu'il existera toujours, au 
début, des différences très-grandes dans l'expression symp- 
tomatique de ces diverses altérations et celle de l’encéphalite 
chronique et diffuse. L’embarras de la langue, par exemple, 
ce symptôme qui précède tous les autres, dans cette dernière 
aflection, se manifestera-t-il d’abord isolément , en persistant 
aiosi plus ou moins long-temps et sans autres phénomènes 
bien appréciables, sous l'influence des diverses aliérations que 


(1) Examen des doctrines médicales , Paris, 4834 , t. IV. 
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nous venons de citer? Nous ñe connaissons aucun fait qui au- 
torise à répondre affirmativement et d'une manière absolue à 
cette question. 

» Il est vrai que ces diverses altérations locales peuvent se 
compliquer d'encéphalite chronique diffuse et superficielle ; 
mais combien de fois a-t-on observé cette coïncidence ?.. 
enfin, quand on recherche quelles sont les lésions les plus 
communes du cerveau, dans les hospices d’aliénés, une pa- 
reille statistique a bientôt montré que ce n’est pas dans cette 
classe de malades qu’on trouve le plus de sujets affectés d’al- 
térations organiques de l’encéphale et de la moelle épinière. 
Nous pensons donc avec les auteurs que nous avons cités, et 
contrairement à l'opinion de M. le docteur Rodrigues, qu’une 
phlegmasie chronique et diffuse des méninges et des couches 
superficielles de l’encéphale , exerce sur les fonctions intel- 
lectuelles, morales et affectives, sur les organes des sens et 
sur ceux du mouvement, une influence vraiment spéciale , et 
qui doit faire distinguer la paralysie musculaire avec alié- 
nation mentale, du ramollissement du cerveau aigu et local, 
des productions accidentelles diverses de cet organe et de la 
moelle épinière, etc. 

» Il existe même, dans le travail de l’auteur, un fait qui pro- 
teste, en quelque sorte, contre la confusion qu'il cherche à 
établir entre l'affection qui nous occupe et la paralysie en 
général. C’est que tous les exemples qu'il rapporte sont pris 
uniquement chez des individus aliénés ; il y a donc au moins, 
dans les symptômes de la maladie et dans sa marche, quelque 
chose de spécial qui la distingue, même aux yeux de l’auteur? 
Pourquoi l’avoir étudiée exclusivement chez les aliénés, si la 
paralysie générale chronique est une maladie identique, chez 
tous les individus indistinctement? Sans doute la paralysie, 
considérée en elle-même comme lésion du mouvement, offre 
dans tous les cas les mêmes caractères ; mais si l’auteur avait 
eu pour but, comme on pourrait le croire en ne lisant que le 
titre de son mémoire, de traiter de la paralysie générale chro- 
nique envisagée simplement sous le rapport de ses symptô- 
mes et des causes qui peuvent ia déterminer, il n’eût pas 
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borné ses recherches à l'examen de cette maladie chez les 
aliénés ; l’histoire des lésions si nombreuses de la moelle épi- 
nière lui eût aussi fourni des exemples multipliés de paralysie 
générale chronique, dont la source est bien différente de celle 
à laquelle on doit attribuer la paralysie spéciale dont il s'agit 
ici. L'un de nous a même signalé à ce sujet les caractères qui 
différencient cette dernière de celle qui peut être la consé- 
quence des congestions sanguines rachidiennes (1). Nous ne 
voyons donc aucun avantage, sous quelque rapport que ce 
soit, à faire disparaître la distinction que les pathologistes mo- 
dernes ont établie, suivant nous, avec juste raison. 

» Nous avons dit que l’auteur avait partagé ses observations 
en deux séries, et que la seconde renfermait dix faits qui 
semblent prouver en faveur de la possibilité d’une guérison 
plus ou moins solide, ou tout au moins d’une intermittence 
assez franche; mais quaad on lit avec attention les exemples 
qu'il rapporte, on ne partage pas toutes les convictions de no- 
tre confrère. Ainsi, il est bien évident qu’une guérison durable 
a eu lieu chez le sujet de la trente-et-unième observation ; 
mais peut-on assimiler ce cas aux exemples de paralysie gé- 
nérale chronique? d’après la description des symptômes, la 
marche des accidens a été aiguë, et c’est à la suite de conges- 
tions cérébrales épilepuformes répétées qu’on remarqua un 
commencement de paralysie générale qui disparut rapide- 
ment sous l'influence de l'emploi de la digitale à haute dose. 
Nous ne voyons pas dans cette observation l’ensemble des 
phénomènes qui sont propres à la paralysie générale chronique. 

» Les neuf autres observations sont-elles plus concluantes ? 
il faudrait savoir ce que les malades ont éprouvé depuis l’é- 
poque où on les a considérés comme guéris; ce renseigne- 
ment est d'autant plus nécessaire ici pour une pareille appré- 
ciation, qu’on sait que dans cetté maladie il y a un bon nom- 
bre de cas d’intermittences assez complètes et assez prolon- 
gées pour constituer, en apparence, autant de guérisons, qu’on 
voit se démentir plus tard. Nous prendrons à témoin de cette 


(4) Z'raité des maladies de la moelle épinière , etc., Paris, 4837, 
inS°, à° édit, voy. t. II, p. 24 et suiv. 
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triste vérité, que l'expérience oblige si souvent à reconnaître, 
l’un des auteurs auxquels M. le docteur Rodrigues a emprunté 
plusieurs exemples de guérison ; nous voulons parler de notre 
honorablé confrère M. Calmeil, qui a vécu dix -neuf ans au 
milieu de la population dés aliénés de Charenton. En 1826, 
quand il écrivait son livre sur la paralysie des aliénés, il rap- 
portait comme preuves de la curabilité de cette maladie, les 
observations citées par M. le docteur Rodrigues. Eh bien! les 
quinze années qui se sont écoulées depuis cette époque ont 
détruit les illusions qu'il avait alors ; car il a vu revenir suc- 
cessivement, et mourir ensuite assez rapidement sousses yeux, 
la presque totalité des aliénés paralytiques qu'il avait consi- 
dérés comme entièrement rétablis. (Dict. de méd., 2° édit. 
t. 23, p. 148.) 

» En présence de ces résultats et de la nature de l’altération 
du cerveau qui détermine ordinairement la paralysie générale 
chez les aliénés, est-il une médication sur laquelle on puisse fon- 
der des espérances de succès ? Notre réponse ne peut être dou- 
teuse d’après ce qui précède. Toutefois, nous concevons qu'il 
peut être utile, dans certaines circonstances, d'opposer aux 
accidens qui se manifestent , les différens moyens qui consti- 
tuent le traitement habituel des affections cérébrales aiguës. 
C’est aussi ce que conseille l’auteur de ce mémoire, sans indi 
quer d’ailleurs tels agens thérapeutiques plus spécialement 
que tels autres. 

Nous terminons iei, messieurs, notre examen de l’ou- 
vrage de M. le docteur Rodrigues ; nous pensons que vous par- 
tagerez notre opinion sur l'importance du travail qu’il vous a 
communiqué ; c'est pourquoi nous avons l'honneur de vous 
proposer de lui adresser de justes félicitations, et d'inscrire 
son nom sur la liste des candidats aux places de membres cor- 
respondans de l’Académie. » 

LECTURE, 

M. Royer-Collard continue la lecture qu’il a commencée 
dans la dernière séance, sur une nouvelle théorie des tempé- 
Tramens. 
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À quatre heures, l’Académie se forme en comité secret pour 
entendre la lecture des rapports des commissions des prix. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Mémoire sur l’hydrochlorate de baryte contre les maladies scrofu- 
leuses, par M. Payan. — Paris, 4841, in-8 de 42 pages 

2 Mémoire sur l’ergot du seigle et sur son emploi médical , par le 
même ; in-8 de 84 pages. 

3° Rapport sur l'épidémie vulgairement connue sous le nom de grippe, 
par M. le professeur Caizergue, de Montpellier ; in-8 de 96 pages. 

4° Annales de la chirurgie française et étrangère. — Novembre 1841. 

5° Journal des connaissances médicales. — Novembre 4841. 

6° L'Examinateur médical. — 22. 

7° Gazette médicale de Paris. — No 46. 

8° L’Expérience. _ N° 229. 

9% Nouveau traité théorique et pratique de l’art du dentiste, par Le- 
foulon. Paris, in-8 de 517 pages. 

40° Comptes-rendus hebd. des séances de l’Académiedes sciences.— 
N° 20. 

44° Bulletin de la Société de médecine de Bruxelles. 
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Séance du 30 Novembre 1841. 


— 


PRÉSIDENCE DE M. ROUX, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre ‘du commerce, en date du 25 
novembre, avec envoi d’un rapport de M. le docteur Bancel, 
sur une épidémie dysentérique. (Commission des épidémies.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d'un rapport 
du médecin des épidémies de l'arrondissement de Lons-le- 
Saulnier, sur une épidémie variolique. (Commission de vac- 
cine.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d'un rapport 
du comité central de vaccine du Cantal, sur les revaccinations. 
(Méme commission.) 


4° État de vaccinations des Basses-Pyrénées. (Méme com- 
mission.) 
5° Lettre du même, 29 novembre, par laquelle il demande 
s'il est nécessaire d'envoyer un chimiste aux eaux d'Évaux, 
pour en faire l'analyse sur les lieux. (Commission des eaux 
minérales.) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Mémoire sur l’état de la science et de la profession mé- 
dicale à Londres pendant le dix-huitième siècle, par M. Bu- 
reaud-Riofrey. (Commissaire : M. Gérardin.) 

2° Ostéite produite par une plaie d'arme à feu, par M. Bal- 
lot de Gien. (Commissaire : M. Gerdy.) 

3° Apoplexie par submersion pendant vingt-cinq minutes, 
par M. le docteur Testel, de Coulommiers (Commissaires : 
MM. Adelon, Ségalas et Renault.) 

4 Des hernies étranglées, par le même. (Commissaires : 
.MM. Jobert et Bouvier.) 

5o Dépôt cacheté offert en dépôt par M. Virey. (Accepté ) 

6° Lettre de M. le docteur Bertulus, médecin de la marine, 

T. VIL, n° 6. 17 
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Toulon , 25 novembre 1841. 

« Monsieur le secrétaire perpétuel, je vous serais bien re- 
connaissant si vous daigniez mettre un terme à mon incerti- 
tude en me faisant connaître les intentions de l’Académie 
royale de médecine sur le mémoire que j'ai eu l'honneur de 
lui adresser au commencement de septembre. 

» Je ne serais pas étonné que l’Académie eût accueilli avec 
tiédeur une réclamation dirigée contre un de ses membres ; 
mais cette considération , vous devez le sentir, n’est pas de 
nature à m'arrêter. M. le docteur Chervin m'a attaqué dans 
mon honneur de médecin : il l’a fait légèrement. Son rapport 
a été publié dans le Bulletin de l’Académie(1), et ilme semble 
que l'équité, aussi bien que l'intérêt de la science, comman- 
dent à cette dernière de faire droit à ma réclamation. Peut- 
être mon mémoire s'est-il égaré. S'il en est ainsi, j'en rédi- 
gerai un autre. M. le professeur Jules Cloquet , que j'ai 
l'honneur de connaître particulièrement , se chargerait à son 
retour à Paris de vous le faire tenir. 

» Le fait suivant me parvient à l'instant même, et je m'em- 
presse de le signaler à l'Académie , si elle n’en a eu connais- 
sance déjà. 

» La corvette de l'État a Sabine, partie de Véra-Cruz pour 
les États-Unis dans le courant du mois de septembre , a vu 
pendant la traversée une grave épidémie de fièvre jaune se dé- 
velopper à son bord. Le chirurgien-major, jeune homme de 
beaucoup d'espérance, à succombé. Arrivée à Pensacola, dont 
l'état sanitaire ne laissait rien à désirer et où la fièvre jaune ne 
se montre d’ailleurs que lorsqu'on l'y importe, la Sabine a été 
admise à la libre pratique, bien qu'elle eût patente brute et que 
la nature dela maladie qui la désolait ne fut pas douteuse. Ses 
malades ont été transportés dansun hôpital situé à deux lieues 
de la ville. 

« La fièvre jaune n’a pas tardé à se manifester à Pensacola, 
où il n’en existait pas le moindre indice, et huit ou dix jours 
après l’arrivée de la corvette frauçaise , il mourait journelle- 
ment dans cette ville de cent à cent cinquante personnes. » 

(A) T. VI, p. 523. 
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— Après le dépouillement de la correspondance, M.Gaultier 

de Claubry annonce que, le 3 juin 1841 , le cowpoz a été re- 
trouvé à Pagnac , par M. le docteur Chabrol. 


RAPPORT. 


Recherches sur le lactucarium, par M. H. Aubergier, docteur 
de la faculté des sciences, pharmacien à Clermont. — 
Rapport de MM. Jourdan , Lecanu et Boullaÿy rapporteur. 


» L'Académie a renvoyé à l'examen d'une commission com- 
posée de MM. Jourdan, Lecanu et moi, un mémoire de 
M. Aubergier , sur le produit du Lactuca sativa qu'on a dé- 
signé sous le nom de laotucarium. 

» Lorsqu'on pratique des incisions aux tiges de la laitue 
montée , on sait qu'il s'en écoule un suc laiteux et amer doué 
de propriétés calmantes. Dioscorides, Celse, Galien , ont com- 
paré ce suc à celui du pavot. Vers la fin du siècle dernier, un 
médecin de Philadelphie, le docteur Cone , appelait l’atten- 
tion des praticiens sur ce suc , et le docteur Duncan, d'Edim- 
bourg, le remettait en honneur, en 1810, dans la pratique 
des médecins écossais, à peu près en même temps que Bi- 
dault de Villiers ratifiait en France les éloges donnés en Angle- 
terre à ce produit. La difficulté qu'il avait éprouvée pour se pro- 
curer plus de 45 grammes de ce suc auquel les médecins anglais, 
à l'exemple de Duncan, avaient donné le nom de lactucarium, 
lui faisait exprimer le désir qu'on s'occupât de recueillir en 
grand , pour les besoins de la médecine , une substance qui 
paraissait devoir prendre un rang utile dans la thérapeutique. 

» En effet, tous les observateurs semblaient s’accorder pour 
reconnaître au suc de laitue des propriétés calmantes très- 
prononcées , et que ces propriétés se manifestaient sans en- 
trainer avec elles aucun des inconvéniens attachés à l'usage 
de l’opium , comme la constipation et la congestion cérébrale, 
que les praticiens ont eu si souvent occasion de lui reprocher. 

» Le vœu du docteur Bidault de Villiers fat entendu, mais 
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ceux qui cherchèrent à le réaliser se préoccupant trop peut- 
être de la difliculté que présentait l'extraction et la prépara- 
tion du Lactucarium par incisions , cherchèrent à y suppléer 
en préparant un extrait qui pût en représenter les proprié- 
tés ; ainsi M. Probart, à Londres, traitait par macération et dé- 
coction dans l’eau l'épiderme et les vieilles feuilles de la laitue. 
D'un autre côté, MM. François et Caventou exprimèrent le 
suc de l’épiderme et en composèrent un extrait qui fut dési- 
gné sous le nom de thridace. 

» La thridace ainsi préparée possédait quelques propriétés 
rappelant celles du Zactucarium ; mais la séparation de l’é- 
piderme entraînait une manipulation longue et dispendieuse 
fournissant un produit très-peu abondant. On a même renoncé 
à ce procédé dans beaucoup d'oflicines , et, sur l'autorité des 
meilleures pharmacopées , on s’est servi des tiges entières 
pour en retirer le suc et former l'extrait. Ce dernier mode est 
presque uniquement en usage aujourd'hui dans les labora- 
toires, et la thridace répandue dans le commerce résulte de ce 
genre de préparation: aussi ce médicament est devenu telle- 
ment inoffensif que l’action calmante du suc de laitue est 
comme une sorte de préjugé aux yeux de beaucoup de méde- 
cins. Le principal but du mémoire soumis par M. Aubergier 
à l'Académie , est de prouver que cette opinion n’est pas fon- 
dée, et qu'il n’en est pas ainsi pour ce qui concerne le Zac- 
tucarium qui avait primitivement servi aux expériences des 
médecins écossais. 

» Lorsqu'on examine ce produit à l’odeur si prononcée, à la 
saveur si amère, on aurait lieu de s'étonner qu'une pareille 
distinction soit encore à faire , si l’on ne songeait que les re- 
cherches qui touchent à l’agriculture , que les objets qui crois- 
sent et naissent par les soins d'hommes simples et peu éclairés, 
bien connus dans leurs formes extérieures , échappent long- 
temps aux investigations du savant. Et lors même que de pa- 
reilles études s'offrent à la pensée des observateurs convena- 
blement placés, souvent ils ont encore à hésiter devant des 
sacrifices probablement improductifs , ou bien ils manquent 
de la persévérance nécessaire , Ou même encore la fixité de 
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position n'est-elle pas toujours le partage des hommes de 
science. 

» Le travail qui vous est présenté par M. Aubergier est 
commencé depuis cinq ans, et il a fallu tout ce temps et des 
sacrifices considérables pour établir une culture de Zactuca 
sativa sur des bases assez larges pour recueillir une quantité 
suflisante de lactucarium pour le bien étudier et en mettre à 
la disposition des praticiens. 

» M. Aubergier a soumis cette matière à l'analyse chimi- 
que ; cela offrait des diflicultés propres à la nature même 
de la substance ; il eût désiré les surmonter toutes avant que 
d’en offrir le résultat à l'Académie ; mais un travail analogue, 
publié récemment en Allemagne par M. Walz, l'oblige à 
faire connaître actuellement les faits qu'il a déjà recueillis, se 
réservant de les compléter plus tard. 

»Le lactucarium extrait, comme nous l'avons dit, en prati- 
quant des incisions transversales aux tiges de la laitue mon- 
tée à l'époque de la floraison, est sous forme d’un suc laiteux, 
ayant l'aspect et la consistance de la crême ; il ne tarde pas 
à se prendre en masse, son odeur est forte et particulière, 
son amertume excessive ; il rougit le papier de tournesol et 
tache en noir les lames de fer qui ont servi à faire les incisions; 
desséché rapidement, il perd environ les 3/4 de son poids en 
prenant une teinte jaune qui devient ensuite plus ou moins 
bruné, lorsque la dessication a été lente. Les pains qu’on en 
forme se recouvrent d’une efflorescence cristalline qui n’est 
pas due à un alcali ainsi que Bidault de Villiers l'avait pré- 
sumé, et que M. Aubergier assure n'être autre chose que de 
la mannite. A l'intérieur, la cassure du Zactucarium, dessé- 
ché rapidement , est d'apparence résineuse et jaunâtre , elle 
est brune et même noire dans le cas contraire. 

» Le suc frais, délayé dans l’eau, offre l’aspect du lait caillé; 
l'action d'un alcali développe sur-le-champ dans la dissolu- 
tion une couleur rose intense tout-à-fait caractéristique. Cette 
réaction enlève l'amertume que l'addition d'un acide ne fait 
Pas reparaître. 
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» Nous ne suivrons pas M. Aubergier dans le détail de ses 
expérimentations ; nous dirons seulement que par des traite- 
mens successifs par l'eau, l’alcool et l’éther, variés et modi- 
fiés selon les circonstances , avec l'intelligence et le savoir 
d'un chimiste exercé, il a reconnu dans le lactucarium : 

4° Une matière amère cristallisable, 

2° De la mannite, 

3° De l'asparamide , 

4° Un acide libre, 

5° Une matière colorante brune , 

6 De la résine , de la cérine , de la myricine, de l’albu- 
mine et de la gomme , 

7° Du nitrate de potasse, 

8° Du chlorure de potassium , 

% Des phosphates de chaux et de magnésie. 

» La présence de la mannite quelle que puisse être sa propor- 
tion relative parmi les principes du lactucarium, explique- 
rait-elle, comme le pense M. Aubergier, l’action purgative 
du suc des chicoracées, aussi bien que son effet diurétique 
peut être attribué au nitrate de potasse? nous ne le pensous 
pas. 

» Ce qu’il y a de plus saillant dans cette analyse , c’est la 
matière cristalline que M. Aubergier considère comme le 
principe actif de la laitue.Ce corps, difficile à isoler, que l’au- 
teur n’a pu amener à un état de pureté absolue, du moins ce 
qu'il en a mis à notre disposition, a des caractères propres, 
tels que sa vive amertume, sa forme symétrique en cristaux 
aiguillés, son insolubilité dans l'éther, sa faible solubilité dans 
l'eau froide , sa complète solution par l'eau bouillante et l'al- 
cool fort ou dilué , sa combustion sans résidu notable et son 
état neutre, qui la distingue des acides aussi bien que des al- 
calis végétaux. 

» L'acide végétal contenu dans le Zactucarium, que M. Au- 
bergier a obtenu sous forme de puillettes, n'a été étudié que 
d’une manière imparfaite , un motif puissant étant venu sus- 
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pendre momentanément les conclusions définitives de l'au- 
teur, par rapport à la matière cristalline, et bien plus encore 
sous le point de vue d’un acide végétal particulier ‘et nou- 
veau. 

» Nous laisserons à M. Aubergier le soin de s'expliquer 
lui-même à ce sujet. 

» J'en étais.arrivé à ce point de mes recherches, AUX 
j'ai eu connaissance d’un travail fait en Allemagne par M. W 
sur le suc de la laitue vireuse, travail publié en France shal 
le compte-rendu de Berzélius (1841). Comme cette analyse 
présentait quelque analogie avec la mienne, j'ai cru devoir 
faire connaître immédiatement les résultats auxquels j je suis 
parvenu, me réservant de les compléter plus tard. 

» M. Walz paraît avoir isolé une matière amère qu'il dési- 
gue sous le nom de lactucine. Cette matière diffère de celle 
que j'ai obtenue par divers caractères. Sa solubilité dans l’eau 
froide est plus grande ; il ne paraît pas que la solution saturée à 
chaud laisse déposer descristaux parle refroidissement.M. Walz 
dit que sa Jactncine est soluble dans l'éther; la substance 
amère que j'ai signalée est complètement insoluble dans cé 
véhicule. Cette dernière différence est fort tranchée. Elle me 
rappelle un fait dont j'ai été témoin dans les nombreux traite- 
mens auxquels j’ai soumis le lactucarium, et que je crois de- 
voir consigner ici. En reprenant l'extrait alcoofique par l’éther 
aqueux, au lieu d'employer l’éther anhydre, il ne se déposait 
pas de matière amère en plaques blanches, telles que j'ai eu 
plus tard à les observer. Seulement de belles aiguillés jaunà- 
tres s’attachaient aux parois du vase. 

» Lorsque je venais à isoler ces aiguilles, elles me présen- 
taient une saveur amère prononcée, dont on parvenait cepen- 
dant à les dépouiller. Alors je pouvais reconnaître que ces 
aiguilles n'étaient que de l’asparamide ou de la mannite re- 
tenant un peu de matière amère. 

» La formation de ces aiguilles s’est souvent présentée à 
moi dans les solutions éthérées ; elle a été si souvent la source 
d'illusions qu’un examen attentif faisait disparaître, que je 
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pourrais donc supposer que M. Walz n’a pas été à l'abri de 
cette chance d'erreur, s’il n’était pas complètement admissi- 
ble que le suc de la laitue vireuse diffère de celui de la laitue 
cultivée. On est conduit à cette dernière supposition par une 
autre considération : c'est que dans le suc qu'il a analysé, 
Walz n’a pas trouvé de nitrate de potasse, pas d’asparamide, 
et surtout pas de mannite, la mannite que j'ai obtenue en très- 
forte proportion! 


» Walz a isolé deux résines ; l’une d'elles esttrès-âcre, c’est 
à elle qu’il rapporte la coloration en rose produite par les al- 
calis dans la solution aqueuse du sac. J'ai reconnu ce carac- 
tère aux solutions, mais je ne suis pas parvenu à isoler la ma- 
tière qui le leur communique. Je n'ai obtenu qu'une seule 
résine qui paraissait d’abord douée de cette propriété de se 
colorer en rose par les alcalis, mais qui l’a perdue après avoir 
été convenablement purifiée. 

» Quant aux deux graisses de Walz, ce sont les deux ma- 
tières que j'ai comparées à celles qu’on retire de la cire. Leur 
mélange avec la résine a induit en erreur les chimistes qui ont 
admis la présence du caoutchouc dans le suc des chicoracées : 
sous ce rapport, mes observations sont parfaitement d'accord 
avec celles de Walz. 

» Enfin, Walz déclare que l'acide lactique de Pfaff n’est 
autre chose que de l'acide oxalique. A cet égard, je dis que 
je me suis borné jusqu'ici à constater dans le Zactucarium la 
présence d'un acide cristallisable ; j'ai admis provisoirement 
son originalité sur la foi de Pfaff ; je ne puis encore apporter 
aucun renseignement qui permette de décider la question. 

» Au reste, comme la différence des résultats peut tenir à 
la différence des sucs examinés par Walz et par moi, je ne 
pousserai pas plus loin cette discussion , avant d’avoir ré- 
pété les expériences faites en Allemagne, et complété les 
miennes. 

» Le lactucarium , obtenu avec tous les caractères que lui 
ont attribués les premiers observateurs qui l’ont signalé, a 
été considéré comme un médicament précieux. Aux observa= 
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tions faites en Écosse et en France, M. le docteur Bertrand 
fils, inspecteur-adjoint des sodrces minérales du Mont-d'Or, 
vient d'en ajouter de récentes dont le détail fait partie du 
mémoire de M. Aubergier ; elles confirment l’action sédative 
et l'innocuité de ce doux succédané de l’opium. 11 appartien- 
drait actuellement à l’Académie de faire renouveler ces ex- 
périences par des médecins attachés aux hôpitaux, afin d’être 
fixé pour l'avenir sur l’eflicacité réelle d’un produit tour-à- 
tour prôné et décrié , parce qu’on l'a plus ou moins dénaturé 
dans sa préparation , ou parce qu'on y a suppléé par la thri- 
dace qui ne le représente aucunement. 

» On pourrait également essayer l'action de la matière 
cristalline qui est peut-être au lactucarium ce que la mor- 
phine est à l'opium. 

» En résumé , quoique le travail soumis par M. Aubergier 
au jugement de l'Académie ne soit quune première partie que 
l'auteur se propose de compléter, nous le jugeons digne de 
l'attention de la compagnie, parce qu'il contient des faits 
propres à éclairer un point important de chimie et de théra- 
peutique. » 

Suivent les conclusions du rapport. Au nombre de ces 
conclusions est celle de nommer une commission, laquelle 
aurait à constater, par de nouvelles expériences , l'efficacité 
du lactucarium en le comparant avec la thridace. 

L'Académie désigne en effet trois de ses membres pour 
faire, de concert avec la commission dont on vient de lire le 
rapport , les expériences proposées : ce sont MM. Guéneau 
de Mussy, Martin Solon et de Lens. 

Elle ajourne , en conséquence , les autres conclusions. 


LECTURE. 


M. Guérard , candidat à la place vacante dans la section 
d'hygiène et de médecine légale , obtient un tour de faveur 
pour lire des Considérations générales sur l'hygiène et sur les 
dangers de boire froid pendant que le corps est en sueur, (Com- 
missaires : MM. Londe , Jolly et Espiaud.) 
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Note sur une tumeur fibreuse de l’ovaire, par C. Baron, chef 
de clinique à l'Hôpital de la Charité. 


« La nommée Trotier, âgée de soixante-onze ans, entra le 
22 novembre 1841 à l'hôpital de là Charité, dans le service 
de M. le professeur Fouquier. Douze ans auparavant, elle 
avait fait une chute sur le côté gauche du corps ; un an après, 
son ventre commença à enfler et devint de plus en plus volu- 
mineux pendant les années qui suivirent. Des douleurs abdomi- 
nales, des vomissemens glaireux par intervalles, de la dysp- 
née, un peu de toux , de la diarrhée dans les derniers temps, 
furent les symptômes principaux. Six semaines avant d'entrer 
à l'hôpital , la maladé fut forcée de se mettre au lit: les jam- 
bes commençaient à enfer, et le volume énorme de son ventre 
rendait les mouvemens impossibles. 

» À son entrée à l'hôpital, on constata chez elle une pâleur 
terreuse de Ja surface du corps , une maigreur prononcée des 
parties sus-diaphragmatiques, une faiblesse extrême; le ventre 
était volumineux, uniformément tendu, complètement mat 
partout; on y percevait, presque en tous les points, surtout à 
la partie supérieure , une fluctuation superficielle , déterminée 
par une couche mince de liquide , interposée à la paroi abdo- 
minale et à une tumeur dure , largement bosselée , paraissant 
remplir toute la cavité de l'abdomen. La malade était couchée 
sur le dos, incapable de faire aucun mouvement; sa voix 
était faible, entrecoupée; parfois elle toussait faiblement. 
En avant, le thorax était sonore et le bruit respiratoire mêlé 
à un peu de râle sibilant. Il fût impossible d'examiner les 
régions postérieures du thorax’, à cause de la difficulté d’im- 
primer des mouvemens au tronc. Les extrémités étaient viola- 
cées ; les inférieures œdémaiiées et largement excoriées ; la 
main et l'ayant-bras gauche sont aussi œdématiés. La fai- 
blesse alla croissant ; la malade succomba, ayant conservé 
jusqu’à la fin l'intégrité de son intelligence. Depuis l'entrée à 
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l'hôpital, il n’y avait eu ni évacuation alvine ni excrétion 
urinaire. 

» L'autopsie fit découvrir les lésions suivantes : 

» Le cerveau et le cervelet étaient généralement peu 
fermes; 

» Le cœur était assez volumineux ; toutes ses cavités étaient 
remplies de sang coagulé ; 

» La partie postérieure du lobe inférieur du poumon droit 
était légèrement engouée ; la moitié inférieure de la plèvre 
gauche était tapissée par une fausse membrane d’un millimètre 
d'épaisseur, de récente formation, recouvrant les feuillets 
viscéral, costal et diaphragmatique. La plèvre diaphragma- 
tique de ce côté était de plus soulevée par plusieurs petits 
mamelons blancs et durs. Le poumon gauche offrait partout 
une assez bonne cohésion ; mais il était parsemé de tumeurs 
du volume d’une grosse tête d’épingle ou d’un gros pois, 
dures, blanches, comme cartilagineuses. Plusieurs des plus 
grosses offraient à leur centre une sorte de ramollissement 
constitué par une matière d'un blanc jaunâtre , semblable à 
la matière sébacée. 

» Toutes les régions de la cavité abdominale présentaient 
des tumeurs semblables à celles du poumon et de la plèvre, 
un peu plus grosses seulement , situées dans le tissu extérieur 
au péritoine, immédiatement sous-jacentes au péritoine 
qu'elles soulevaient. 

» Le foie , un peu comprimé de haut en bas, était adhérent 
au diaphragme dans toute l'étendue de sa face supérieure ; il 
était parsemé de tumeurs , la plupart superficielles, du vo- 
lume d'une noisette ou d'une noix, formées par un tissu 
généralement un peu moins dense et un peu plus jaunâtre 
que les autres tumeurs déjà mentionnées. 

» La rate était adhérente au diaphragme , aux fausses côtes 
et à l'estomac ; elle était presque entièrement envahie par une 


L 


dégénérescence squirrheuse dont le centre était ramolli. 
» La surface interne de l'estomac était généralement ma- 
melonnée ; la portion splénique, occupée par un squirrhe sem- 
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blable à celui de la rate avec lequel il se continuait, et sa 
muqueuse ulcérée au niveau du squirrhe. 

» La vessie était aplatie d’arrière en avant et contenait trois 
ou quatre cuillerées d'urine. 

» L’utérus était aussi aplati d’arrière en avant; ses parois 
étaient denses , sa cavité très-apparente. 

» L'ovaire gauche était formé par un tissu blanc, dense, 
criant sous le scalpel , du volume d’un haricot. 

» Tous les organes abdominaux étaient refoulés en différens 
sens par la tumeur dont il nous reste à parler. 

» Cette tumeur dont on ne saurait mieux comparer la forme 
qu’à un abdomen surmontant deux courts moignons coniques, 
résultant de cuisses amputées, occupait la presque totalité 
de la cavité abdominale et était libre dans tout son pourtour, 
excepté à l’endroit correspondant à l'intervalle des deux gros 
prolongemens inférieurs où venait s’insérer l'extrémité du 
ligament de l’ovaire droit. A cet endroit aussi , entre les deux 
feuillets du péritoine enveloppant le ligament de l'ovaire, se 
trouvait le pavillon de la trompe droite hypertrophié et 
comme charau. Ces deux feuillets péritonéaux en arrivant à 
la tumeur se séparaient pour l’envelopper et rendaient ainsi 
sa surface lisse et polie. 

» On voyait se dessiner sur sa surface de petits linéamens 
vasculaires ; plusieurs bosselures produites par une petite 
accumulation de liquide transparent jaunâtre se montraient à 
la surface. Excepté les petites cavités peu nombreuses et 
propres à loger au plus une amande qui contenaient ce liquide, 
la tumeur était dans toute son étendue formée par un tissu 
dense , compact, blanc , constitué par des fibres très-apparen- 
tes. Ce tissu était traversé par quelques vaisseaux. 

» Le poids de la tumeur était de quinze kilogrammes, sa hau- 
teur de trente centimètres, sa largeur de trente-six centi- 
mètres. » 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE, 


4° Veber der galvanismus als chemisches heïlmittel, par le docteur 
Gurl Crussel. Saint-Petersbourg, AS41 , in-8° de 68 pag. : 
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2° Traité théorique et pratique de la folie, par M. Parchappe. Paris, 
4841 , in-8° de 387 p. 
3° Traité complet de l'anatomie des animaux domestiques, par M. Rigot, 
professeur à l’école vétérinaire d’Alfort , 2° livraison , Paris, 4844, in-8° 
de 316 p. 
4° Traité sur l’emploi d’un caustique particulier dans le traitement du 
cancer externe, par P. J, Moons. Bruxelles, 4841, in-8° de 46 p. 
5° Bulletin général de thérapeutique, 45 et 30 novembre 4841, 
6° L’Examinateur médical , n° 23. 
7° Gazette médicale de Paris, ne 48. 
8° L’Expérience , no 230. 
9° Comptes - rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
Sciences , n° 24. 
40° Mémoires de l’académie impériale des sciences de Saint-Pétersbourg, 
5 livraisons dont une contient les mémoires des savans étrangers. 
44° Recueil des actes de la séance publique de l’Académie impériale des 
sciences de Saint-Pétersbourg, tenue le 5 novembre 4841. 
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Séance du 7 décembre 4841, 


PRÉSIDENCE DE M. ROUX. 


Il n’y a pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° Considérations pratiques sur l'emploi des appareils ina- 
movibles dans le traitement des fractures en général, par L. 
Delafond , docteur médecin à Pérignac-Blanzac. ( Commis- 
saires: MM. Velpeau et Larrey.) 

2° Lettre de M. F .Martin, lequel maintient sa priorité à la 
jambe aruüficielle qu’il a présentée, priorité qui lui a été con- 
testée (1). 

3° Observations topographiques, météorologiques et mé- 
dicales , faites dans le Rio de la Plata, pendant le blocus de 
Buénos-Ayres, par M. Brunel. (Commissaires : MM. Espiaud, 
Andral et Larrey.) 

4° Mémoire sur les maladies contagieuses et sur la peste en 
particulier, par M. G. Blandet. ( Commissaires : MM. Andral, 
Espiaud et Larrey.) 

5° De l'emploi prophylactique de la belladone dans la 
scarlatine épidémique , par M. Stievenart, de Valenciennes. 
( Commissaires : MM. Rayer de Lens et Martin-Solon.) 


RAPORTS. 

Sur une observation de corps étranger qui a séjourné neuf 
mois dans les voies aériennes sans déterminer d'acci- 
dent et dont l'expulsion s'est faite spontanément | par 
M. Maslhieurat-Lagémard. — Rapport de MM. Gimelle et 
Bérard, rapporteur. 

« Messieurs, les exemples de corps étrangers qui ont sé- 
journé long-temps dans les voies aériennes , ne sont pas ex- 
cessivement rares, Louis en a rassemblé plusieurs dans son 
intéressant mémoire sur la bronchotomie. Depuis ce travail, 
de nouveaux faits ont été recueillis par plusieurs auteurs. Les 


(4) Voy. Bulletin, t. IV, p. 263: t, VII, p. 447, 24. 
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conséquences qui résultent d’un pareil séjour sont loin d’être 
les mêmes, et il est rare que l'issue soit aussi heureuse qu'on 
l'a observée dans le cas rapporté par M. Maslhieurat. 

» Une femme âgée de cinquante-huit ans, d’une bonne con 
stitution et n'ayant jamais fait de maladie grave, consulta 
M. le docteur Montaudon, à l'occasion d’une toux qui datait 
déjà de quatre mois. La maladie avait débuté par des quintes 
violentes , accompagnées de légère suffocation. Au moment où 
la personne se plaignit au médecin , la toux revenait tous les 
huit où dix jours, durait une ou deux minutes, n’était accom- 
pagnée ni de fièvre, ni decrachats. La cause de cette affec- 
tion ne put être indiquée par la malade. L'examen de la 
poitrine ne fit rien découvrir. Un régime adoucissant, des 
boissons gommeuses furent prescrits; mais ces moyens 
n’amenèrent aucun changement , et les symptômes persistè- 
rent, sans offrir d'autre part plus de gravité. Quelques mois 
après avoir cessé tout traitement , la femme rendit, avec des 
mucosités bronchiques, un petit calcul du volume et de la 
forme d’une noisette , d’une couleur jaunâtre et dont la sur- 
face était légèrement rügueuse ; en fendant ce calcul, il s’en 
détacha une écaille qui permit de constater la présence d'un 
noyau de cerise, enveloppé d'une couche calcaire d'une 
épaisseur de deux millimètres environ. 

» Aussitôt après €et examen, cette femme se rappela que 
c'était à l'époque de la maturité des cerises qu’elle avait 
éprouvé les premiers accidens ; mais elle assura que si, à 
cette époque, elle avait ressenti quelque accès de suflocation, 
il avait été si léger qu’elle n’y avait attaché aucune impor- 
tance et qu’elle en avait entièrement perdu le souvenir. 

» À dater du moment de l'expulsion spontanée du corps 
étranger, la toux et les légers accès de suflocation se sont 
complètement dissipés et ne sont plus revenus. 

» Après avoir rapporté cette observation, M. Maslhieurat 
en rapproche une, empruntée par Louis aux éphémérides 
des curieux de la nature, dans laquelle on voit qu'un noyau 
de cerise a séjourné pendant une année dans les voies aérien- 
nes, qu'au bout de ce temps il a été rendu par expectoration, 
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recouvert d’une couche épaisse de tartre et ayant acquis le 
volume d’une noix muscade. 

» Il se demande ensuite quel a dû être le siége qu'a occupé 
le corps étranger dont M. Montaudon lui a communiqué 
l'histoire , et il pense qu’en raison de l'absence de toux con- 
vulsive au moment de l'introduction du noyau dans les voies 
aériennes , il est probable que ce corps n’est pas descendu 
dans la trachée, mais qu’il s’est logé dans l’un des ventricules 
du larynx. Cette opinion paraîtra peu fondée à ceux qui se 
rappelleront avec quelle violence la toux éclate lorsque, par 
hasard, la plus légère parcelle alimentaire, la plus petite 
goutte de liquide vient à s'engager dans l'ouverture du larynx 
et se met en contact avec la membrane muqueuse qui tapisse 
cette cavité. Quant à nous, nous avouons que l'absence de 
toux convulsive , au moment où le noyau s’est arrêté, nous 
porterait plutôt à croire qu’il a séjourné dans quelque point 
de l’arrière-gorge ou du pharynx, mais nous pensons que la 
mémoire de la malade s’est trouvée en défaut, et qu’une toux 
plus ou moins vive a dû se manifester dans le moment où le 
corps étranger s’est engagé du côté des voies aériennes. 

» Quoi qu'il en soit, nous pensons que l'observation qui 
vous à été lue par M. Maslhieurat mérite d'être publiée , et 
nous vous proposons de lui donner place dans vos bulletins. » 
Sur une opération de trachéotomie pratiquée avec succès sur 
un enfant âgé de vingt-trois mois, pour un cas de croup 
avec indication d’un nouveau procédé, par M. Maslhieurat- 
Lagémard. — Rapport de MM. Guersant, Blandin et Bérard, 
rapporteur . 

» L'opportunité de l'opération de la trachéotomie dans les 
cas de croup n’est point encore établie d'une manière assez 
nette et précise pour qu'il n’y ait pas un intérêt très-grand à 
recueillir et discuter les faits qui se rattachent à cette question. 
C'est pour satisfaire à ce besoin que M. Maslhieurat a préseuté 
à l’Académie deux observations de trachéotomie pratiquées snr 
des enfans atteints d'affection croupale. La pénurie d'instru- 
mens dans laquelle il s'est trouvé l’a conduit à imaginer un 
nouvel appareil propre à remplacer la canule dont on se sert 
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après l’opération. C’est sur le mérite de cet appareil, et sur 
les observations qui lui en ont inspiré l’idée, que nous sommes 
chargés de vous faire un rapport. Le premier fait est relatif à 
un enfant âgé de vingt-trois mois, grand, bien développé pour 
son âge, et d'une bonne constitution. M. Maslhieurat fut appelé 
auprès de lui quatre jours après l'invasion des premiers acci- 
dens ; jusque-là l'enfant n'avait reçu aucun soin. Au moment 
de l’arrivée du médecin, l'enfant était dans un état d’asphyxie 
fort avancé ; les traits de la face profondément altérés ; çà et 
là quelques taches bleuâtres se remarquaient sur la peau ; les 
lèvres étaient décolorées; le pouls intermittent, rare, à peine 
sensible, la respiration presqu'entièrement anéantie ; il y avait 
de loin en loin quelques quintes d'une toux croupale tout-à- 
fait caractéristique, suivie d’une inspiration des plus difficiles, 
siflante, et qu'on entendait à une assez grande distance ; 
l'inspection de l’arrière-bouche faisait découvrir des fausses 
membranes sur les amygdales. 

» L'opération de la bronchoitomie ayant paru la seule res- 
source applicable à ce cas, M. Maslhieurat la pratiqua de 
suite; pendant l'opération, il lia deux petites artères etquelques 
veines qui versaient une assez grande quantité de sang; le 
cartilage cricoïide et trois anneaux de la trachée furent divisés 
avec un bistouri boutonné engagé à travers une plaie faite 
préalablement à la membrane crico-thyroïdienne. De suite l'air 
entra avec force dans les poumons et la vie parut se ranimer. 
M. Maslhieurat , n’ayant pas de canule à mettre dans la plaie, 
après avoir essayé infructueusement d'en placer une en 
sureau, imagina d’accrocher chaque lèvre de la division du 
cartilage cricoïde avec une épingle recourbée en hameçon ; 
puis avec des fils attachés sur la tête des épingles et noués à 
la partie postérieure du cou , il put maintenir les bords de la 
plaie écartés. 

» M. Maslhieurat aperçut quelques traces de fausses mem- 
branes sur la muqueuse de la trachée. Il cautérisa l'arrière 
gorge et le larynx avec de l’acide hydrochlorique étendu 
d’eau; la cautérisation fut renouvelée quatre fois dans la 
journée ; les épingles furent retirées dans la soirée ; la trac- 

T. VIL, n° 6. 18 
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tion qu'elles avaient exercée sur les bords de la trachée faisait 
que ceux-ci se tenaient écartés d'une manière suflisante. Les 
suites de l'opération furent heureuses ; l’enfant reprit bientôt 
sa gaîté , son appétit et son embonpoint. La cicatrisation de la 
plaie fut achevée le vingt-unième jour. Alors la parole était 
revenue et la respiration s'accomplissait sans laucune difli- 
eulté. 

» La seconde opération de bronchotomie fut pratiquée dans 
des circonstances plus défavorables encore que celles dans 
lesquelles se trouvait le premier malade. La mort paraissait 
si proche, qu'il s'écoula à peine quelques gouttes de sang de 
la surface des incisions , et que l’enfant ne donna plus aucun 
signe de vie lorsque la trachée fut ouverte. M. Maslhieurat se 
bâta de comprimer par saccades l'extrémité inférieure du tho- 
rax, pendant qu'on maintenait béante l’ouverture pratiquée 
aux voies aériennes. Il y avait déjà vingt minutes que durait 
cette manœuvre , et l'on commençait à perdre courage , lors- 
qu'on érut remarquer une légère pulsation du cœur. On re- 
doubla d'efforts, et bientôt une première inspiration , suivie 
d'autres plus fréquentes et plus profondes, apprirent que 
l'existence n’était point encore éteinte. 

» Les bords de la plaie furent maintenus écartés à l’aide du 
même moyen qui avait été mis en usage dans l'observation 
précédente. Au bout d'une demi-heure , la respiration étant 
bienrétablie , l'enfant expulsa , dans un violent accès de toux, 
uné fausse membrane tubulée, bifurquée à une de ses ex- 
trémités , et que M. Maslhieurat a mise sous les yeux de l’Aca- 
démie. Il sortit encore quelques fausses membranes pendant 
la nuit; l'état de l'opéré était d’ailleurs satisfaisant , lorsque 
malheureusement , au matin, en lui imprimant un mouve- 
ment, l'appareil s’est dérangé , et l’enfant périt subitement 
de suffocation. 

» 4° De ces faits et d’un grand nombre d’autres semblables, 
M. Maslhieurat conclut que la bronchotomie présente une 
précieuse ressource dans certains cas de croup, dans ceux 
surtout où les fausses membranes ne descendent point encore 
dans les divisions bronchiques. 
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» Gette opinion nous semble devoir être admise. Nous ne 
voulons pas dire pour cela que l'on sauve toujonrs les malades 
opérés dans ces circonstances favorables ; car, malgré la sec- 
tion de la trachée , l'affection peut parcourir sa marche et 
descendre, ainsi que cela a lieu trop souvent, du pharynx 
vers le larynx, de celui-ci dans la trachée , les bronches, 
jusque dans leurs divisions les plus ténues. Ce n’est pas à 
dire non plus que la présence des fausses membranes dans 
les voies aériennes entraîne inévitablement la mort; car on a 
vu ces fausses membranes , tubulées et ramifiées plusieurs 
fois , être expulsées par l'ouverture faite à la trachée et les 
individus guérir. Aussi n'est-ce point d’après cette circon- 
stance de la maladie que l'indication relative à la bronchoto- 
mie doit être posée ; d'autant moins que les symptômes offerts 
par les malades permettent à peine de soupçonner que les 
fausses membranes sont ou non développées dans une partie 
plus ou moines étendue des voies aériennes. Quels sont donc 
les motifs qui, dans un cas de croup, doivent engager le 
chirurgien à opérer ? Avant de résoudre cette question, faisons 
remarquer que la maladie peut entrainer la mort de deux 
façons : premièrement , par le rétrécissement de plus en plus 
marqué de la glotte d'où résulte ua obstacle mécanique à 
l'entrée de l’air dans les poumons et l’asphyxie ; secondement, 
par l'extension de là maladie aux bronches et au poumon. 
Hé bien ! tout le monde comprend que la section de fa trachée 
fait à l'instant disparaître la première cause de mort. L’opé- 
ration est donc indiquée dans les cas où le malade est menacé 
de périr par asphyxie. Relativement à la seconde altération, 
la trachéotomie me peut rien contre elle. 

» Mais si l'opération est sans eflet contre le mal accompli, 
ne pourrait-elle pas être un moyen prophylactique puissant ? 
En d’autres termes, la section de la trachée pratiquée de 
bonne-heure permettant de porter directement des médica- 
mens dans l'intérieur de ce conduit, ne peut-on pas modifier 
la marche de la maladie et l'empêcher de descendre vers les 
bronches ? C'est ce qu'a eu la hardiesse de faire le premier 
M. Bretonneau, et ce qu'ont pensé les chirurgiens qui, avec 
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M. Trousseau, ont insufflé dans les voies aériennes, des so- 
lutions de nitrate d’argeut. Mais il est douteux que cette 
pratique ait donné des résultats avantageux ; C'est pourquoi 
uous considérons la trachéotomie comme devant être réservée 
exclusivement pour les cas où l’asphyxie est devenue immi- 
nente par suite de la diminution de l'aire de la glotte. 

» 2° La seconde observation rapportée par M. Maslhieurat 
montre qu'on peut encore tenter l'opération alors même que 
les dernières lueurs de la vie semblent près de s’éteindre. Au 
moment où la bronchotomie venait d'être terminée, l'enfant 
parut avoir succombé , et ce ne fut qu’en produisant pendant 
plus de vingt minutes une respiration ar'ificielle qu’on parvint 
à le ranimer. Un fait plus extarordinaire encore a été rapporté 
par M. Trousseau , dans le numéro d'octobre 1840 du jour- 
nal des Connaissances médico-chirurgicales. Ce fait, dont 
M. Gimelle a été témoin, nous montre un malade affecté 
d’une lésion organique ancienne du larynx, semblant avoir 
rendu le dernier soupir depuis quelques instans au moment 
où on l'opère. Cependant la trachéotomie étant achevée 
comme sur un cadavre, la respiration artificielle fut établie à 
l’aide de pressions successives sur la poitrine : au bout d’un 
quart d'heure, on sentit renaître les battemens du cœur; et 
après la cinquante-septième minute , on vit le visage grimacer 
et il se fit une profonde inspiration. Peu à peu la respiration 
finit par se rétablir complètement, et le malade se trouva 
rappelé à la vie. 

» 3 M. Maslhieurat s’est appliqué à lier quelques artérioles’ 
et quelques veines avant d'en venir à la section de latrachée, 
craignant , a-t-il dit, la chute du sang dans les voies aérien- 
nes. En cela , l'opérateur s’est conformé à ce qui est recom- 
mandé par presque tous les auteurs qui conseillent de n’inciser 
qu’à sec les voies aériennes. Mais , messieurs, la pratique tend 
de jour en jour à démontrer l'inutilité de ce précepte, d’ailleurs 
à peu près impossible à suivre. On ne redoute plus la chute 
du sang dans l'intérieur de la trachée. Quiconque a vu prati- 
quer une trachéotomie a été frappé de la violence avec la- 
quelle toutes les substances renfermées dans les bronches et 
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la trachée se trouvent chassées à chaque expiration à travers 
les lèvres de la plaie, avec quelle facilité au contraire l'air 
pénètre dans les poumons dès qu'on maintient les lèvres de 
celle-ci modérément écartées ; or, à moins de lésion d’artère 
qui puisse fournir une hémorrhagie , et il n’y en a pas de ce 
calibre au-devant de la trachée , pourquoi s'arrêter à lier des 
artérioles et surtout des veines , quand on sait que le moyen 
le plus sûr de faire cesser l’hémorrhagie veineuse consiste à 
rendre la respiration facile, en ouvrant largement la trachée. 
Votre rapporteur a eu, depuis quelques mois , six opérations 
de trachéotomie à pratiquer, quatre sur des enfans , deux sur 
des adultes. Dans toutes, la manœuvre a été prompte et facile. 
Quelques incisions ont suffi pour découvrir la trachée ; et sans 
ligature préalable de vaisseaux , sans attendre que l'écoule- 
ment du sang fut arrêté , la trachée a été ponctionnée dans 
l'angle inférieur de la plaie à l’aide d’un bistouri pointu, et 
l'incision des cerceaux de la trachée et du cartilage cricoïde 
faite immédiatement avec le même bistouri dont le tranchant 
était dirigé en avant et en haut. Nous avons préféré inciser la 
trachée , sans désemparer, avec le bistouri qui avait servi à 
ponctionner ce conduit, parce que la crainte d’en blesser la 
paroi postérieure avec la pointe de l'instrument nous paraît 
mal fondée , et qu’en suivant la conduite opposée on éprouve 
souvent les plus grandes diflicultés à retrouver la petite per- 
foration faite à la trachée pour y passer le bistouri boutonné. 

» 4° Enfin, M. Maslhieurat ayant par nécessité eu recours 
à des épingles recourbées en crochet, pour écarter les bords 
de la trachée , il s’est demandé si un instrument formé d’une 
à deux agrafes maintenues éloignées à l’aide d’un ressort ne 
serait pas préférable à la canule dont se sert M. Trousseau , 
etila présenté à l’Académie un instrument confectionné d’après 
le principe que nous venons d'exposer. Voici, selon M. Mas- 
Ihieurat , les avantages qu'on peut retirer de ce genre d'in- 
strument : 

» Premièrement , il est moins que la canule sujet à s'engor- 
ger. On sait en effet que les mucosités obstruent si promp- 
tement la canule qu'il faut la changer plusieurs fois par jour. 
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» Secondement , la plaie étant maintenue béante à l'aide 
“d’un simple crochet qui occupe beaucoup moins de place que 
la canule, elle donne, à surface égale, passage à une plus 
grande quantité d'air. 

» Troisièmement , l'instrument proposé n’entrave en rien 
le passage de l’air dans le larynx, tandis qu'avec la canule 
il n’en passe que peu ou pas du tout, ce qui, d’après M. Mas- 
lhieurat , peut retarder la guérison de la muqueuse laryngée 
et rendre l’aphonie long-temps persistante , ainsi qu’on l’ob- 
serve quelquefois. 

» Quatrièmement enfin, l’on est peut-être moins exposé 
à voir survenir des pneumonies, en ne tenant dans les voies 
aériennes qu’un corps étranger d'un petit volume et qui est 
à peine en contact avec la membrane muqueuse trachéale. 

» Les trois premières raisons alléguées par M. Maslhieurat 
nous paraissent offrir peu d'importance. Si la canule s’engorge, 
il est facile de la nettoyer ou de la changer ; si son calibre 
est proportionné au diamètre de la glotte, la respiration est 
parfaitement libre. En pratiquant un trou sur la convexité , 
on laisse à l'air un libre accès vers le larynx. 

» Quant à l’irritation plus vive que cause la canule en rai- 
son de son volume et de sa longueur, il est certain qu’en théo- 
rie cet accident est plus à craindre avec elle qu'avec le cro- 
chet; mais l'expérience démontre chaque jour l’innocuité du 
premier de ces instrumens. 

» D'après ces remarques, nous pensons que la canule , qui 
est d’un emploi sûr et facile, doit être préférée à l'instrument 
de M. Maslhieurat et à ceux qui ont avec lui une analogie 
plus ou moins parfaite. 

» Quoi qu'il en soit, nous avons l'honneur de proposer à 
l’Académie : premièrement, d'adresser des remercimens à 
M. Maslhieurat pour ses intéressantes communications ; Se- 
condement de publier les observations dans le Bulletin; 
troisièmement , enfin, d'inscrire M. Maslhieurat sur la liste 


des médecins appelés à devenir membres correspondans de 
cette Académie. » 
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LECTURE. 


M. H. Gaultier de Claubry, candidat à la place vacante dans 
la section d'hygiène et de médecine légale, obtient un tour 
de faveur pour donner lecture d’un Mémoire sur l'altération 
du lait par la matière cérébrale. (Commissaires: MM. Ro- 
choux , Soubeiran et Henry.) 

M. Brunel , chirurgien major de la corvette la Perle, com- 
munique des observations topographiques, météorolagiques et 
médicales, faites dans le Rio de la Plata, pendant le blocus 
de Buénos-Ayres. ( Commissaires : MM. Kéraudren, Thillaye 
et Virey.) 

COMMUNICATION VERBALE, 7 

« M. Amussat présente à l’Académie une tumeur fibreuse 
qui était contenue dans la paroi antérieure de l'utérus, et 
qu’il a enlevée avec succès sur une femme âgée de cin- 
quante ans. 

» Cette tumeur, du volume d'un œuf d’autruche et du poids 
de quatre cent quarante grammes (ou à peu près quatorze 
onces), donnait jieu à des métrorrhagies fréquentes et sou 
vent assez abondantes pour causer de grandes inquiétudes. 
Une opération était donc urgente ; elle fut pratiquée le 29 sep- 
tembre 4841, avec l’assentiment de M. Récamier et de plu- 
sieurs autres médecins qui avaient confirmé le diagnostic 
porté par M. Amussat. On commença par inciser la lèvre an- 
térieure du col de l'utérus dans la paroi correspondante du- 
quel la tumeur était placée , puis, à l’aide de pinces de Museux 
appliquées sur.cette tumeur, on parvint, après beaucoup de 
temps et de diflicultés, à la faire sortir de l'utérus. Les dé- 
bridemens multiples du col, et surtout le mouvement de rota- 
tion qu’on fit subir à la tumeur, favorisèrent beaucoup l'opé- 
ration. Aujourd'hui, 7 décembre, la malade est complètement 
rétablie. 

» M. Amussat présente en même temps à l’Académie une 
autre tumeur fibreuse qu'il a enlevée l’année dernière sur une 
femme âgée de quarante-cinq ans, qui jouit actuellement d'une 
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bonne santé. Dans ce cas, la tumeur s’était développée et était 
encore contenue dans la paroi postérieure de l'utérus. 

» Dans les cas de ce genre, ajoute M. Amussat, ne pour- 
rait-on pas, lorsque les accidens ne réclament pas immédia- 
tement l’enlèvement de la tumeur, imiter ce que fait quelque- 
fois la nature, c'est-à -dire laisser aux contractions de l'utérus 
le travail d'expulsion lent et gradué de la tumeur, en incisant 
simplement l’enveloppe ou la paroi de l'utérus qui la contient ? 
M. Amussat signale ensuite le danger qu'il y aurait de diviser 
la masse dela tumeur, lorsqu'on éprouve, pendant l'opération, 
de la difficulté à l'enlever en totalité, danger qui résulterait 
de l’hémorrhagie entretenue par les portions de la tumeur 
qu’on serait exposé à laisser dans l'utérus. Enfin M. Amussat 
termine en se demandant si dans les cas de tumeur osseuse 
ou de tumeur fibreuse très-volumineuse, développée dans 
les parois de l'utérus, et produisant des accidens nécessaire- 
ment mortels, il ne serait pas permis de pratiquer une espèce 
d'opération césarienne, ou, en d’autres termes, d'agir comme 
dans les cas de calculs vésicaux qu'on essaie d’abord de faire 
sortir par la taille périnéale, et qu'on est ensuite forcé, à 
raison de leur volume, d'extraire par la taille hypogas- 
trique ? » 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° L’Examinateur médical, n° 24, 

2° Journal des Haras. Décembre 4841. 

3° Traité des saccharolés liquides et des méliolés, par Deschamps 
d’Avallon. Paris, A841, in-12. 

&° L'Expérience, n° 234. 

5° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de’ l’Académie des 
Sciences, n° 22. 

6° Clinique iconographique de l'hôpital des vénériens , par M. Ricord. 
2e livraison. 
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Séance publique annuelle du 41 décembre 4841. 


PRÉSIDENCE DE M. ROUX. 


——— 


M. le président appelle M. Frédéric Dubois pour donner 
lecture d’un essai de sa composition sur Galien. 


Fragmens d’un travail inédit sur la personne et sur les écrits 
de Galien. 


« Dans son histoire des sciences naturelles, Cuvier, dont nul 
assurément ne contestera la compétence et l'autorité en pareille 
matière, Cuvier a classé de la manière suivante les trois 
grandes illustrations , ou plutôt les trois princes de la science 
antique : ARISTOTE d'abord , puis GALIEN , puis HIPPOCRATE. 
De ces grandes figures, il en est deux qui dominent pour 
ainsi dire toute l'antiquité et qu'on retrouve jusque dans tout 
le cours du moyen-âge , Aristote et Galien! noms illustres et 
imposans qui tant de fois et si long-temps ont retenti dans les 
écoles ; esprits vastes et subtils qui semblaient devoir à jamais 
être invoqués comme les éternels précepteurs du genre 
humain ! 

» Le temps sans doute a fait justice de cette aveugle dé- 
férence. Ce culte accepté d'âge en âge par la tradition n’existe 
plus aujourd’hui; mais n’est-on pas tombé dans un excès 
contraire , lorsqu'à l'exemple du fougueux Paracelse , on n’a 
plus montré que du dédain et du mépris pour des esprits d’au- 
tant plus pénétrans , d'autant plus profonds qu'ils avaient plus 
de difficultés à vaincre et d'obscurités à dissiper ? 

» Et cependant, un des plus beaux génies des temps mo- 
dernes avait su faire la juste part des grands observateurs de 
l'antiquité; c’est Pascal. On connaît ces paroles : « Ceux que 
» nous appelons anciens, dit-il, étaient véritablement nou- 
» veaux en toutes choses et formaient l'enfance des hommes ; 
» et comme nous avons joint à leurs connaissances l’expé- 
» rience des siècles qui les ont suivis, c'est en nous que l’on 








282 FRAGMENS 


» peuttrouver celte antiquité que nous révérons dans les au- 
» tres. » (Pensées, partie 1", art. 4°°.) 

» C'est en effet par un étrange abus de langage et de rai- 
sonnement que les observateurs d'un âge aussi distant du 
nôtre, nous sont chaque jour placés sous les yeux comme des 
modèles d'autant plus beaux, d'autant plus parfaits, qu'ils 
ont pour eux une plus haute antiquité ! 

» La société , ainsi que l’entendait Pascal, est un homme 
qui apprend toujours ; donc, nous, partie intégrante de cet 
homme collectif, nous, les derniers venus sur la scène du 
monde , nous sommes les plus âgés , les plus anciens , et nous 
avors le bénéfice de l'expérience faite par nos prédécesseurs; 
chaque âge a dû ajouter à la somme des premières décou- 
vertes, à la somme des notions déja acquises ; et nous, héri- 
tiers de toutes ces générations, nous sommes en mesure de 
recueillir et de représenter l’ensemble, l’universalité des 
acquisitions scientifiques. 

» Mais, dans cet inventaire général, il faut savoir distinguer, 
il faut faire la part des observations considérées en elles- 
mêmes et la part du’ mérite des observateurs, ou plutôt de 
leur jugement, de leur génie d'investigation. 

» Plus vous remontez dans l’histoire de la médecine , moins 
les observations ont de valeur ; c’est un point qu'il faut con- 
céder, malgré notre respect pour les anciens; et ceci se 
conçoit parfaitement, puisque vous vous reportez à l’enfance 
de l'art. : mais il peut se faire que tout en remontant aussi 
loin , vous trouviez des observateurs qui vous émerveillent 
par la seule force de leur intelligence, par la profondeur de 
leur génie. 

» Il faut d’ailleurs le reconnaître, le nombre et la valeur 
des puissances intellectuelles ne sont pas toujours en rapport 
avec le degré d'avancement et de perfection des arts et des 
sciences; donc, et ceci s'applique parfaitement aux anciens 
médecins, noire admiration doit porter moins sur les notions 
qu'ils nous ont transmises que sur le génie qui les leur a fait 
découvrir. 

» Il ya plus, disait le grand écrivain que nous citions tout- 
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à-l'heure, les anciens doivent être admirés dans les consé- 
quences qu'ils ont bien tirées du peu de principes qu'ils 
avaient, et ils doivent être excusés dans celles où ils ont plu- 
tôt manqué du bonheur de l'expérience que de la force du 
raisonnement. 

» Jamais la science antique, jamais ceux qui l'ont cultivée 
n'avaient été plus sagement, plus judicieusement appréciés ! 
oui, les anciens doivent être à chaque instant admirés et ex- 
cusés ; excusés ! mot heureux et modeste qui nous donne la 
mesure du respect avec lequel nous devons parler des an- 
ciennes illustrations de la médecine. Lisez les écrits d'Hippo- 
crate et de Galien, et vous verrez, en effet, à chaque page, 
que ces grands hommes ont véritablement plutôt manqué du 
bonheur de l'expérience que de la force du raisonnement ; ce 
bonbeur de l'expérience, qui aujourd'hui ne manque à aucun 
de nous, qui nous est offert, apporté, pour ainsi dire, à chaque 
instant ; tandis qu'il était presque toujours refusé aux anciens 
observateurs. 

» D'une part, en effet, Hippocrate est obligé d'aller re- 
cueillir, dans les temples de la Grèce, des faits informes et 
nécessairement incomplets, altérés ; des notions empiriques 
sorties de la bouche du peuple ; il est obligé de demander à 
ses propres aïeux quelques observations tronquées, disparates 
et confuses : avec tout cela cependant, et par la seule force 
de son génie, il va jeter les premiers fondemens de l'art de 
guérir. 

» D'autre part, Galien, bien que venu à une époque très-pos- 
térieure, est obligé, pour savoir quelque chose en anatomie, 
tantôt de visiter d'anciens tombeaux qui avaient été violés, 
afin d'y contempler quelques ossemens humains ; tantôt de 
saisir le moment où les débordemens d’un fleuve, entraînant 
des tombes encore récentes, déposaient sur les rives des corps 
à demi-putréfiés ; une autre fois, c'est le cadavre d’un bri- 
gand, qu’un voyageur, à son corps défendant, avait tué sur 
une grande route, et à qui personne n’avait voulu donner la 
sépulture ; les oiseaux de proie, dit Galien, eurent bientôt 


préparé son squelette comme pour une démonstration anato- 
mique. 
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Convaincu néanmoins de l’insuflisance de tous ces moyens, 
Galien est obligé d’aller jusque dans l’ancien royaume des Pto- 
lémées, dans la célèbre école d'Alexandrie ; car là seulement, 
ajoute-t-il, se trouvent des professeurs qui montrent à leurs 
disciples des squelettes humains : enfin, et dans l’impossibilité 
de faire d'avantage, ce grand observateur est forcé, pour con- 
tinuer ses études , de disséquer des animaux vivans et spécia- 
lement ceux dont l'organisation se rapproche le plus de 
l'homme. ( De admin. anatom. lib. 4. c. 4.) C’est cependant 
d'après des observations aussi incomplètes et aussi rares qu'il 
va déduire des notions assez nombreuses et assez positives 
pour rectifier les erreurs de ses devanciers et pour imprimer 
des progrès remarquables à la science. 

» Disons maintenant que, dans ses écrits, Galien a presque 
toujours adopté les formes les plus favorables à l'enseigne- 
ment; etqu’en cela, il est bien supérieur à Hippocrate; en ad- 
mettant en effet que celui-ci l'emporte pour l'étendue et pour 
la profondeur des idées, Galien, de son côté, l'emporte pour 
la clarté et surtout pour l’ordre; déjà, il est vrai, les différentes 
parties de la science étaient coordonnées, les écoles grecques 
avaient distribué l'enseignement de la médecine d'après les 
cinq divisions qui depuis ont toujours été adoptées; mais il 
suffit de prendre à part l'une de ces sections, pour voir avec 
quelle justesse, avec quelle sagacité Galien en avait compris 
la valeur, ou plutôt le dégré d'utilité pratique ; ainsi, dit-il, 
autre est l'anatomie qui convient au médecin philosophe, autre 
est celle qui convient au médecin praticien; ce qui importe à 
celui-ci, c’est de bien savoir où se trouve, dansles parties qu'il 
va inciser, le nerf principal, où se trouve la grande veine, et 
surtout l'artère ; car alors, dit Galien, l'opérateur peut deve- 
nir ou un ministre de destruction ou un ministre de conser- 
vation. (Op. cit. lib. 1 c. 2). 

» Le temps me manquerait, s'écrie Galien, si je voulais ra- 
conter tout ce que j'ai vu faire par des médecins ignares 
quand ils ont pris sur eux de traiter soit des gladiateurs, soit des 
soldats blessés aux pieds ou aux mains ; l'un d’eux, s'aban- 
donnant, comme le dit Hippocrate, à sa déplorable activité, se 
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mit à couper, dans une incision circulaire faite au bras d'un 
deses malades, et les trois nerfs principaux, et les veines et 
les artères; arrêté par l'irruption du sang, il s’empressa de 
jeter des ligatures sur les ouvertures des vaisseaux, mais son 
malade n’en perdit pas moins la sensibilité dans la plus grande 
partie du membre et resta dans l'impossibilité de remuer la 
main ; de ces faits, Galien conclut qu'il importe beaucoup plus 
au praticien d'étudier la structure des membres et celle des 
régions qui peuvent devenir le siége des principales opéra- 
tions, que de rechercher quel est précisement le nombre des 
muscles qui entrent dans la composition de la langue, ou quelle 
est la structure intime de la membrane qui revêt les cavités 
du cœur. (Loc. cit.) 

» Si aous nous reportons à ce qui se faitaujourd'hui, nous 
verrons qu'on s’est précisément conformé aux intentions du 
médecin de Pergame ; qu'on a finis comme il le voulait, par 
distinguer deux sortes d'anatomie, l’une qui convient à la fois 
aux médecins et aux chirurgiens, l’autre qui convient spécia- 
lement aux opérateurs c’est-à-dire l’anatomie-topographique 
ouchirurgicale; ceile-ci, eu effet, remplit parfaitement les vues 
de Galien ; elle apprend au chirurgien quelles sont les parties 
qu'il peut hardiment exciser, quelles sont celles qu'il doit 
respecter; elle lui dit où se trouvent dans chaque région les 
nerfs principaux et les grandes artères ; bref, elle fait de lui, 
suivant la belle expression de Galien, non un ministre de des- 
truction, mais un ministre de conservation. 

» En physiologie, Galien a fait preuve de connaissances non 
moins avancées pour son époque, et cependant voyez au milieu 
de quelles erreurs ce grand homme était obligé de se débat- 
tre pour ainsi dire , et combien il lui a fallu de génie pour se 
tracer des voies réellement scientifiques ; les uns soutenaient 
encore, avec Erasistrate, que les artères ne livrent point pas- 
sage à du sang, mais à de l'air ; erreur qui aurait suffi pour 
faire reculer la science de plusieurs siècles ; les autres sou- 
tenaient que les nerfs tirent leur origine du cœur et que l’in- 
telligence a son siége dans ce dernier organe; Aristote lui- 
même, tout grand naturaliste qu’il était, affirmait que l’encé - 
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phale a pour fonction de rafraîchir le cœur ; mais, disait Ga- 
lien, ceux qui partagent ces opinions ne savent pas même 
distinguer les nerfs des ligamens d'attache. (De loc. affect, 
bb. III.) Ils ne savént pas comme moi, qui ai pansé tant de 
gladiateurs, que dans les cas de blessures du cœur, les malades 
conservent leur intelligence jusqu’au dernier moment; preuve 
de plus, ajoute-t-il, en faveur de cette antique doctrine qui 
donne à l'âme l’encéphale comme organe de manifestation. 
(Loco. cit.) 
» Que si maintenant nous jetons les yeux sur les travaux de 
Galien en pathologie, nous verrons que sous ce rapport il a 
su tirer des conséquences non moins admirables du peu d'ob. 
servations et d'expériences qu'il avait par devers lui; bien 
que s'abandonnant trop souvent à son esprit généralisateur, 
, ce grand médecin est resté, plus fréquemment qu'on ne le 
pense, dans les limites du raisonnement le plus rigoureux; 
les idées à la fois posiuves et générales ne sont donc pas aussi 
rares qu'on le croit dans ses écrits ; mais, il faut le dire, Ga- 
lien, en ce sens, n'a pas encore élé apprécié comme il aurait 
dû l'être ; à l'exception du savant bibliothécaire de la faeulté 
de Paris, tous les auteurs qui se sont occupés de lui semblent 
avoir pris à tâche de chercher dans ses œuvres précisément 
ce qu'il v a d’'hypothétique, d'erroné ; c’est-à-dire ce qui a 
trait à ses théories humorales ou pneumatiques; et ils ont 
donné cet amas indigeste de supposilions comme constituant 
la science de Galien ; ceci seul pourrait expliquer les décla- 
mations incessantes de Pinel contre ce qu'on a appelé le ga- 
lénisme, et tout le dégoût que les théories du médecin de 
Pergame avaient inspiré aux pathologistes modernes ; mais 
pourquoi demander aux écrits de Galien ce qu’il faudrait pré- 
cisément oublier ? pourquoi ne pas y chercher, au lieu de 
théories et d'explications nécessairement prématurées, des 
faits positifs, des notions proprement dites ? pourquoi ne pi 
chercher de préférence à constater quelle était à:son époque 
la sômme des connaissances acquises sur chaque point de la 
science ? 
» Il y a cependant dans Galien des idées générales extré- 
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mement remarquables et surtout beaucoup plus avancées que 
celles qu'on trouve dans Hippocrate ; chez le père de la 
médecine , ce sout comme des oracles qu'il faut savoir inter 
préter et commenter ; Galien est presque toujours didactique 
et critique ; ses idées ne sont pas formulées d'une manière à 
la fois obscure et prophétique ; elles ne semblent plus , comme 
au temps d’Hippocrate, sortir des portiques d'un temple, 
elles sentent plutôt les bancs de l’école, elles sont dogmati- 
ques plutôt que sententieuses : pour le prouver, choisissons 
quelques exemples : 

» Combattant de toutes ses forces l'espèce de vitalisme 
professé par Archigènes , Galien se pose en organicien absolu; 
à toute fonction, dit-il, correspond, dans l'économie animale, 
une partie spécialement chargée de l’exécuter. Donc, quand 
une fonction vient à être troublée , c’est que l'organe chargé 
de l’exécuter a été lésé d’une manière quelconque. (De loe. 
affect.) 

» Les écoles modernes n’ont certainement pas été plus loin , 
et aucun auteur n'a formulé d'une manière plus nette et plus 
préeise la doctrine de l’organicisme ; et ce n’est pas dans un 
passage isolé , comme par hasard ,éest dans cent endroits de 
ses ouvrages que Galien est revenu sur ces principes. Trop 
souvent, dans Hippocrate, nous l'avons fait pressentir, on 
trouve des idées générales en opposition les unes avec les 
autres ; ainsi, à côté des principes du solidisme, on trouve 
ceux de l’humorisme de l'époque ; on y trouve du vifalisme 
abstrait, puis tout aussitôt du pnewmatisme ; le rationalisme 
y est mêlé à l'empirisme ; aussi , est-il bien diflicile d'admettre 
qu'une seule tête ait conçu toutes ces idées, qu'un même 
homme ait exécuté tous ces travaux ; il n’en est pas de même 
dans Galien : nous venons de voir comment il a formulé l'idée- 
mère de l'organicisme, et cette idée, il la développe partout. 

» Il est indispensable, dit il, de prendre pour point de 
départ l’organe donc la fonction a été lésée, puis de recher- 
cher quel est le mode de ceue lésion ; si l’affectiou est durable, 
profonde, ou si elle ne fait que de s'établir, etc. (Loc. cit.) 

» Comme tous les auteurs de l'antiquité, Galien se répète 
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et se répète fréquemment, mais c’est en général pour con- 
firmer des principes déjà posés et des principes qui forment 
Ja base de ses doctrines ; ce sont toujours les mêmes préceptes 
qu’il reproduit sus des formes variées. 

» Ainsi, revenant encore sur ses principes d’organicisme, 
il reprend , et d'une manière plus dogmatique : 

» Que ceci soit considéré par nous comme le point de 
départ de tout ce que nous aurons à exposer ultérieurement ; 
que ce soit la base de la méthode à l'aide de laquelle nous 
chercherons à découvrir le siége des maladies ; savoir : qu'au- 
cune fonction ne peut être troublée à moins que l'organe qui 
effectue cette fonction ne soit lui-même préalablement lésé. 
(De loc. affect. lib. 4.) , 

» On voit, par ce qui vient d’être dit, que la sémeiologie qu'on 
pourrait appeler organique a été traitée par Galien avec une 
grande supériorité ; il y a bien aussi des faits de diagnostic 
dans Hippocrate et surtout des faits de pronostic ; mais pres- 
que toujours ils sont énoncés en termes équivoques et comme 
inspirés par une sorte de divinisation. Dans Galien, c’est l’étude, 
c’est le travail , c’est la méthode qui conduisent à ces mêmes 
faits; c’est l’esprit humainqui seul s'estouvert cette voie et qui a 
fait ces progrès ; aussi, ceux qui en prenrènt connaissance ne 
se trouvent pas condamnés à une stérile admiration ; ils sentent 
qu’en suivant la même voie, la même méthode , ils amèneront, 
ils obtiendront eux-mêmes de nouveaux progrès. 

» C’est que Galien use véritablement de procédés scienti- 
fiques ; il est en eflet deux ordres de choses que ce grand 
médecin ne perd jamais de vue dans ses recherches patholo- 
giques : c’est, d’une part, ce qui a trait au siége du mal, et 
d'autre part ce qui est relatif à la nature de ce même mal. 

» Remarquons, avant d'aller plus loin, que c’est précisément 
là ce que chaque jour nous nous efforçons encore de décou- 
vrir, et que tel est encore l’ordre et le but de toutes nos in- 
vestigations. 

» En effet, soit que nous procédions par la méthode pure- 
ment anatomique ou par la méthode pathologique, notre 
premier problème est toujours celui-ci : Quel est l'organe en 
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souffrance ? où souffrez-vous? telle est la première question que 
le médecin adresse à son malade ? principe tellement impor- 
tant aux yeux des grands pathologistes , que Broussais n’avait 
pas hésité à le placer en tête de ses œuvres, dans la forme 
que lui avait donnée Bichat : Qu'est l'observation, si l'on ignore 
là où siége le mal? Mais une fois ce problème résolu, pro- 
blème tout anatomique, ou plutôt topographique , il en est un 
autre non moins important, c’est celui-ci: quel est le mode 
de souffrance de l'organe malade ; en d’autres termes , quelle 
est la nature du mal? 

» Lorsqu'on lit des préceptes aussi clairs , aussi judicieux , 
il n’y aurait pas à s'étonner que Galien eût régné si long-temps 
dans nos écoles , s’il n’était avéré que c’est bien moins sur les 
faits positifs , que sur des théories erronées et subtiles, qu'on 
avait fondé et entretenu son immense réputation. Il faut le 
dire cependant, si de grands observateurs, des hommes de 
génie, n'étaient venus, au commencement de ce siècle, 
apporter des réformes dans l’art d'observer les malades, et 
surtout de nouveaux moyens d'investigation physique, nous 
en serions encore réduits à ces préceptes généraux de sé- 
méiologie. 

» Mais si, comme nous l’avons vu, l'expérience a été bor- 
née, si elle a été rare surtout pour Galien en anatomie et en 
physiologie ; combien n’a-t-elle pas été plus limitée et plus 
rare encore pour tout ce qui concerne l'anatomie pathologi- 
que P C'est ici véritablement, pour nous servir des expres- 
sions de Pascal, que le bonheur de l'expérience lui a com- 
plètement manqué ; pour avoir des notions positives en ana- 
tomie et en physiologie, il avait eu du moins l’école d'Alex- 
andrie ; il avait pu contempler des cadavres arrachés acci- 
dentellement à leurs sépultures ; mais comment lui aurait-il 
été donné d'examiner sur l’homme mort les lésions dont il 
avait observé les phénomènes pendant la vie? Comment lui 
aurait-il été donné de procéder à l'ouverture du cadavre d’un 
seul de ses malades ? il n'a donc pu avoir pour guide ici que 
des analogies fort éloignées, que des vivisections pratiquées 
sur quelques animaux malades ; ou des observations faites, 
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dans les temples, sur les entrailles des victimes ; et cepen- 
dant, si le temps nous le permettait, nous prouverions par des 
exemples nombreux qu'à l’aide de ces faibles indices, sa 
haute intelligence lui avait fait découvrir une foule de lésions 
anatomiques aujourd’hui bien constatées. 

» Je reviens à ses travaux en pathologie générale : après 
avoir indiqué ce qu’on doit entendre par maladie , affection, 
symptômes, etç., après avoir tracé les règles du diagnostic, 
Galien a cherché comment on doit diviser, ou plutôt classer 
les différens ordres de maladies. 

» Il avait à choisir entre deux principes de classification : 
il aurait pu prendre pour base une méthode essentiellement 
pathologique ou une méthode purement anatomique; il a pré- 
féré, comme tous les grands praticiens, combiner ces deux 
méthodes. ‘ 

» Son‘point de départ est anatomique : il faut, dit-il, distin- 
guer dans les différentes parties qui composent l'économie, 

»1° Les parties similaires ou communes, telles que les artè- 
res, les veines, les nerfs, les os, les cartilages, les ligamens, 
les membranes, etc. ; 

» 2° Les parties dites instrumentales ou organiques, telles 
que le cerveau, le cœur, le poumon, le foie, la rate, les 
reins, etc. (De modif. diff. lib. 4, c. 3.) 

» C'est la classification qui plus tard a servi de base à tous les 
anatomistes ; le médecin de Pergame, malgré l’état peu avancé 
de la science de l’organisation, avait été frappé de ce fait im- 
mense et tout philosophique, savoir : que les élémens, distri- 
bués d’abord à l’état de tissus, entrent, comme parties con- 
stituantes, dans toute l'économie animale ; que ces tissus sont 
partout analogues, semblables à eux-mêmes, quellesque soient 
les parties qu'ils concourent à former, et de là le nom de 
similaires qu'il leur avait imposé. Ce sont les systèmes de 
Bichat, systèmes nerveux, vasculaires, osseux, cartilagi- 
neux, étc. Mais ensuite ces mêmes tissus élémentaires se for- 
mulent en appareils, ou en séries d'organes, et ainsi disposés 
ils forment ce que Galien appelle les parties instrumentales, 
c'est-à-dire de véritables organes. 
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» Maintenant, et cette base anatomique étant ainsi posée, 
c'est sur elle que Galien va établir sa première distinction 
entre les maladies : dans un premier ordre il placera celles 
qui peuvent intéresser les parties similaires; ces maladies 
pourront elles-mêmes être appelées similaires, car elles se re- 
produiront avec des caractères identiques, par cela qu’elles 
siégeront dans un même système ; dans un second ordre 
Galien placera les maladies spécialisées dans les parties instru- 
mentales, c’est-à-dire les maladies de chaque orgâäne en par- 
ticulier. 

» C’est ainsi que devançant en quelque sorte son époque, 
Galien a parfaitement délimité ce qui doit rentrer dans la 
pathologie générale et ce qui doit être laissé à la pathologie 
spéciale. Avons-nous aujourd’hui beaucoup à nous applaudir 
des progrès qui ont été faits en dehors de ces principes ? 
nous voyons qu'après bien des tentatives, toutes infructueu- 
ses, qu'après bien des essais tentés, dans le dernier siècle 
surtout, pour coordonner des classifications à la manière des 
naturalistes, nous voyons qu'on a été forcé de revenir aux 
deux méthodes que nous indiquions tout à l'heure, et que 
c'est en les combinant judicieusement qu'on est parvenu à 
grouper d’une manière régulière toutes les affections mor- 
bides. 

» Si Pinel en effet a pris pour point de départ un principe 
tout pathologique, dans son pentateuque nosographique, divi- 
sant dabord les maladies à la manière de Cullen, en fièvres, 
en phlegmasies, hémorrhagies, névroses et lésions organi- 
ques ; il est complètement rentré dans les idées de Galien, 
quand il a subdivisé ces premiers groupes de maladies ; 
c'est-à-dire, quand il les a considérées dans les différens 
systèmes de l’économie, ou dans les parties similaires; les 
inflammations, par exemple, ou les hémorrhagies dans telles 
ou telles membranes ; idée féconde reprise immédiatement 
par Bichat qui en a fait la base de son anatomie générale; mais 
qu'il faut restituer à ce même Galien pour qui Pinel affectait 
tant de mépris. 

» Nous n’étendrons pas plus loin ce premier coup-d’œil 
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jeté sur les travaux de Galien ; nous ne parlerons pas de ce 
qu'il a fait en pathologie spéciale et en thérapeutique et en 
chirurgie; ce sont des sujets que nous ne pourrions pas même 
aborder ici. Nous n’avons voulu que donner une idée d’en- 
semble, un aperçu très-général sur la tendance et sur la va- 
leur de ses écrits; ce premier but une fois atteint, il nous reste, 
avant de terminer, à dire quelques mots sur sa propre per- 
sonne, sur son genre d'esprit, son caractère, ses relations 
avec ses côntemporains, en un mot à faire connaître l’homme, 
après avoir parlé du savant. 

» Et d’abord, il n’est pas nécessaire d’avoir fait une étude 
approfondie des ouvrages de Galien,pour savoir que la modes- 
tie n’était pas, comme on le dit, sa vertu dominante ; il avait 
une très-haute idée de son propre mérite et une très-mince du 
mérite de ses confrères ; non seulement il se place de lui- 
même au premier rang des médecins de son époque, mais il 
a la prétention d'indiquer en quoi èt comment il leur est vé- 
ritablement et de beaucoup supérieur. 


» Il n’a embrassé exclusivement aucune secte, dit-il, mais 
il les connaît toutes à fond et nul ne saurait mieux que lui les 
enseigner ; il est de fait qu’il a exposé d’une manière très- 
lucide et très-précise en quoi les principales sectes différaient 
les unes desautres et quels en avaient été les chefs, les fon- 
dateurs. 


» Trois sectes principales, dans l'antiquité, se sont partagé 
la médecine : le rationalisme, l'empirisme et le méthodisme. 
On sait que les rationalistes prétendaient donner l'explication, 
ou plutôt la raison de tous les phénomènes naturels, qu'ils 
remontaient aux causes des maladies, qu’ils cherchaient à en 
découvrir les signes et qu’ils en déduisaient un traitement 
méthodique. 

» Les empiriques, au contraire, se bornaient à observer le 
concours des divers accidens qui peuvent se déclarer dans 
les maladies, et ils cherchaient quel était le meilleur mode de 
traitement à opposer à ces mêmes accidens, sans s'inquiéter 
de la nature de la maladie et de ses causes, 
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» Quant aux méthodistes, ils s’attachaïient uniquement à 
l'observation des analogies ou communautés morbides ; de 
manière à ramener tous les faits à une sorte de dualisme 
pathologique. (Introduct. seu medic. c. 3.) 

» Hippocrate de Cos est le chef et le fondateur du rationa- 
lisme; après lui vinrent Dioclès de Caryste, Praxagoras de Cos, 
Hérophile de Chalcédoine , Erasistrate de Chios, Mnésithée 
d'Athènes, Asclépiades de Ciène ou de Pruse en Bithynie. 

» L'empirisme eut pour chef Philinus de Cos; Hérophile son 
maître était rationaliste, mais il fit secte à part ; toutefois ceux 
qui prétendent que cette doctrine est antérieure au rationa— 
lisme, lui donnent pour fondateur Acron d'Agrigente ; après 

Philinus de Cos, vient Sérapion d'Alexandrie, puis les deux 
Appollonius d' ‘Antioche, le père et le fils; puis Ménodote et 
Sextus qui enseignèrent avec tant d'éclat. 

» Thémison de Laodicée professa le premier le méthodis- 
me; il quitta Asclépiade le rationaliste pour faire secte à 
-part; Thessalus de Tralles le suivit; on trouve ensuite Mna- 
séas, Dyonisius, Proclus et Antipater; comme dissidens, il 
faut compter Olympiaque de Milet, aq d’Aphrodisée 
et Soranus d'Ephèse. 

» Il en est quelques autres que les Grecs ont nommés 
Episynthétiques, ou surajoutés, surnuméraires , comme Léo- 
nide d'Alexandrie, et d’autres enfin dits Eclectiques ou choi- 
sissans, comme Archigènes d’Apamée de Syrie. (Introd. seu 
med.) Tels sont les principaux sectaires antérieurs à Galien ; 
leurs doctrines lui sont parfaitement connues, mais il les do- 
mine toutes ; ils ne les adopte pas servilement, il ne les dé- 
daigne pas non plus, il se dit initié à tous leurs mystères et 
s’il voulait en prendre une sous son patronage, rien ne lui serait 
plus facile que de la faire triompher ; (de loc. affect.). Quel- 
que présomptueuses que paraissent ces assertions, on serait 
tenté de croire Galien sur parole, quand on considère l'im- 
mensité de ses travaux; quand on songe qu'il en est encore 
beaucoup d’autres qui ne nous sont point parvenus , qui se 
trouvent peut-être enfouis dans la poussière de quelques bi- 
bliothèques ; il a dû tout embrasser, tout connaître, tout trai- 
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ter dans les sciences contemporaines ; ajoutons qu’il est plu- 
sieurs ouvrages que Galien a été obligé de recommencer 
plusieurs fois, car alors, l'art merveilleux de l'imprimerie ne 
pouvait mettre les œuvres de l'esprit humain à l'abri de toute 
destruction, ainsi, après avoir écrit une première fois le traité 
des Applications anatomiques, à \a prière du consul Flavius 
Bethus , l'incendie du temple de la Paix dévora le peu d’ex- 
emplaires qu’on en possédait; de sorte que Galien, à sonretour 
à Rome, fut obligé de recommencer le même travail ; toute- 
fois, comme il se plaît à le dire, il sut le rendre et plus correct 
et plus riche. { De administ. anat. lib. 4, c. 1.) 

» Avec ces puissantes facultés, ce vif amour du travail, 
on doit l’en croire lorsqu'il aflirme que pour les connaissances 
médicales, on n'aurait pu placer personne au-dessus de lui. 
C'est que, ajoute-t-il, je n'ai pas appris seulement dans les 
livres, j'ai suivi les maîtres les plus habiles; je n’ai point dé- 
daigné les empiriques, je suis imbu de leurs préceptes; je n'ai 
point non plus négligé les dogmatiques ; j’ai recherché leur 
enseignement ; aussi, poursuit Galien, ai-je fini par acquérir 
une célébrité immense dans la ville de Rome; appelé d'abord 
par les premiers citoyens, puis par tous les empereurs ; non 
pas que j'aie jamais cherché à éblouir et à capter la faveur 
publique par de vains sophismes; je n’ai dû qu'à mes travaux 
et qu’à mes longs services cette haute position. 

» Enfin, et pour achever sa propre apologie, pour compléter 
cet exegi monumentum , Galien finit par dire que , pratiquant 
ainsi la médecine et jusque dans sa vieillesse , il n'a jamais 
éprouvé le moindre revers et commis une seule méprise, 
pas plus dans l’art de diagnostiquer les maladies que dans 
celui de les guérir ! (De loc. affect. 145.) 

» Avec de semblables prétentions, on pense bien que le 
médecin de Pergame ne devait guère ménager ses confrères; 
en effet, il!ne manque jamais l’occasion de signaler leurs 
erreurs ou leurs échecs : tantôt c'est un chirurgien ignorant 
qui, cherchant à extirper des glandes engorgées autour du 
cou , coupe en même temps les nerfs récurrens, et rend ainsi 
son malade muet ; c'est un autre qui, croyant ouvrir un abcès 
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dans l'épaisseur des parois abdominales, pénètre dans la cavité 
du colon; c’est un autre qui, pour une paralysie dépendant 
d’une affection de la moelle , au lieu de diriger les topiques 
de ce côté , les applique au bout des doigts. (Op. cit. passim.) 
il ne se borne pas à décrier les élèves d'Archigènes et les 
-Erasistratéens ; il relève les erreurs des plus grands philoso- 
phes ; celles d'Aristote , par exemple, qui avait dit que chez 
les grands animaux le cœur n’a que trois cavités. (De 
admi. anat. lib. 7, c. 40.) Il reprend Platon qui croyait que 
l'utérus , à l'instar d’un animal ayant une vie propre , chañge 
de place et parcourt l'abdomen dans tous les sens. (De loc. 
affect. 365.) 

» Mais Golien ne s’en est pas tenu là ; plusieurs fois il s'est 
répandu en invectives insultantes contre ses adversaires et à 
la manière des héros d'Homère , il n’a pas craint, dans cette 
langue grecque, qui , elle aussi, sait braver l'honnêteté , il n’a 
pas craint de leur jeter à la face les injures les plus gros- 
sières. 

» Cependant, et comme les hommes passionnés, il avait 
conservé des souvenirs de reconnaissance pour ses anciens 
maîtres; il en parle fréquemment et avec révérence dans ses 
écrits ; il mentionne principalement Pélops et Satyrus. Pélops 
enseignait à Smyrne, et C'est uniquement pour profiter de 
ses leçons que Galien avait prolongé son séjour dans çeue 
ville : déjà il avait ébauché ses premiers travaux en anatomie ; 
mais alors, dit-il, je n'avais encore rien fait d’important ou 
trouvé quelque chose de nouveau. (De admi. anat. lib. 4,c.4.) 

» Galien se plaît à citer quelques opinions de Pélops, cer- 
taines idées qu’il regardait comme très-ingénieuses , celle , 
par exemple, relative aux symptômes de l'épilepsie et à la 
nature de l'aura epileptica. ( De loc. affect.) 

» Avant Pélops, il avait eu pour maître Satyrus, disciple de 
Quintus. De Smyrne, Galien était allé s'établir à Corinthe, pour 
y entendre Numésianus, autre disciple de Quintus, et qui 
jouissait alors d'une grande célébrité. (De adm. anat. hb. 4, 
c. 1.) De à , il s'était rendu à Alexandrie , pour compléter ses 
études dans cette célèbre école anatomique; de telle sorte 
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que, plus tard, comparant les observations qu'il avait faites 
sur les animaux et celles qu'il avait faites sur l'homme, il se 
trouva ea mesure d’ébaucher l'anatomie comparée ; il sut 
indiquer quelles différences il y a entre l'organisation de 
l’homme et celle des animaux ; celles qui se montrent, par 
exemple , entre le pied de l'homme et celui du singe. (Op. 
cit. lib. 2, c. 8); quels sont parmi les animaux ceux qui ont 
plusieurs estomacs ; enfin, à l'instar d'Hérophile, il indiqua 
les principales modifications de l'appareil biliaire dans la 
série des animaux. (Lib. 6, c. 8.) 

» Après avoir visité d'autres écoles , Galien était revenu à 
Pergame ; mais son séjour dans sa patrie ne fut que de courte 
durée ; il se rendit de nouveau à Rome où il mit la dernière 
main à son anatomie. 

» Rien n’était plus commun dans l'antiquité que ces voyages 
entrepris uniquement pour entendre la parole des grands 
maîtres, pour contempler un moment leur personne ; c’étaient 
les voyages scientifiques de l’époque , les missions honorables 
et désintéressées que s’imposaient anciennement les amis de 
la science et de la vérité: 

» Aujourd’hui que le prestige est tombé, qu'aucun maître 
ne saurait avoir le même ascendant sur ses élèves , qu'on ne 
se dit plus avec orgueil disciple d’un homme ou même d’une 
école ; c'est sur les faits, c’est sur la science elle-même, 
abstraite pour ainsi dire de ceux qui l’enseignent , que se 
sont reportés l'amour et le dévouement des néophytes. 

» Aussi, les voyages scientifiques entrepris de nos jours ne 
sauraient avoir le même but que dans l'antiquité : ce sont des 
naturalistes ou des savans voués au culte des grands souvenirs 
laissés par l'antiquité, qui s’en vont , ou contempler les mer- 
veilles de la nature sur tous les points du globe , ou interroger 
jusqu’à la poussière des anciens monumens , missions pacifi- 
ques et honorables qui tendent à augmenter la somme des 
connaissances humaines , et à répaudre parmi les peuples les 
bienfaits de la civilisation. 

» Galien, comme la plupart de ceux qui ont fait de longs 
voyages , qui ont visité des peuples et des régions diverses , 
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Galien était au dessus d'une foule de préjugés qui régnaient 
de son temps ; comme la plupart de ceux qui s'étaient livrés 
à l'étude des sciences naturelles , il méprisait les superstitions 
de ses contemporains; pour lui, il n’y avait qu’une seule source 
de connaissances: l'étude , le travail ; il reléguait au rang des 
fables les mystères autrefois si redoutables d'Eleusis et de 
Samothrace (De usu part. lib. 17), et il osa le dire dans ses 
ouvrages ; ailleurs il traite de la même manière la science des 
augures et des aruspices. ( De loc. aff. lib. 3.) 

» Mais par une contradiction qui a déjà été remarquée 
chez des hommes d’ailleurs éminens, si Galien avait cette rec- 
titude et cette vigueur d'esprit qui mettent au-dessus des 
absurdes croyances, d’un autre côté il manquait de ce cou- 
rage moral si nécessaire au médecin, de ce stoïcisme qui lui 
fait braver les dangers attachés à sa profession; ainsi, lors de 
la peste qui de son temps se déclara à Rome, Galien prit là- 
chement la fuite et se retira d’abord en Campanie, puis ne se 
croyant pas encore suffisamment en sûreté, il alla s'embarquer 
à Brindes et se rendit à Pergame. (Lib. de lib. prop. cap. 5, 6.) 
Exemple honteux, mais qui depuis a été mille et mille fois ef- 
facé dans l'histoire de la médecine, par l'abnégation et par 
le dévouement de tant d’illustres victimes de la science et de 
l'humanité ! 

» Dans une autre occasion, Galien ne sut pas montrer plus 
de courage : l'empereur Marc-Aurèle, au milieu d'une 
guerre entreprise pour réprimer les incursions des barbares, 
sentit le besoin, dans l'intérêt de ses troupes et pour le sien 
propre, d’avoir près de lui un chirurgien aussi expérimenté 
que Galien ; il le fit donc demander, mais Galien, pour décli- 
ner l'honneur dangereux d'accompagner l’empereur dans ces 
circonstances, n'eut pas honte de répondre que, par une sorte 
d'intervention divine, il avait été averti en songe de ne pas 
quitter Rome ! 

» Enfin, et tout en nous inclinant devant le savoir immense 
de Galien, devant ce génie qui lui a fait pressentir les plus 
grandes découvertes, et si d’autres motifs ne nous retenaient, 
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nous pourrions le montrer sous un jour plus défavorable en- 
core ; du moiss, dans nos idées de décence et de dignité mé- 
dicales, nous pourrions prouver, et par des exemples pris dans 
ses propres ouvrages , qu'à l'occasion il ne reculait pas de- 
vant certaines pratiques, certaines manœuvres réprouvées 
de nosj ours par tous les médecins qui se respectent. 

» Hippocrate, plus sévère, avait dit : qu’il est honteux en 
médecine de chercher sans cesse et par tous les moyens à 
faire parler de soi. ( De articul. 23. ) Galien, moins’ scrupu- 
leux, érige en principe des menées indignes d'un médecin, 
il fait entrer dans son enseignement des exemples propres 
à prouver que s’il est bon d'acquérir du savoir, pour la pra- 
tique médicale, il ne faut pas non plus à l'occasion manquer 
de savoir faire ; mais nous nous garderons bien d’insister sur 
ce point ; il nous a sufli de montrer qu'à cette belle médaille 
antique il y a aussi un revers. 

» Maintenant, et pour terminer, nous dironsqu'i ci nous 
n'avons voulu considérer dans Galien que les qualités géné- 
rales du savant et du praticien; il conviendrait d'examiner 
en outre, en s’en tenant à ses écrits, quel était l’état de la mé- 
decine au temps de ce grand observateur, et cela à l'égard 
des différens ordres de maladies ; il y aurait à comparer cette 
époque avec la nôtre, et à établir ainsi en quoi et dans quelles 
parties nous avons augmenté la somme de nos acquisitions 
scientifiques : mais ce travail immense dépasserait nos forces; 
nous nous estimerons heureux, si nous avons pu faire entre- 
voir dans quel esprit on devrait aujourd'hui étudier les œu- 
vres de Galien, afin de profiter réellement de ses travaux et 
de les faire servir aux progrès ultérieurs de la science. Ba- 
glivi l'avait remarqué avant nous, il ne faut pas opposer les 
anciens aux modernes ; il faut les unir par une éternelle al- 
liance, et souder en quelque sorte cette longue chaîne des 
faits scientifiques, à partir des temps les plus reculés, jus- 
qu'aux illustrations contemporaines. » (1 


(4) Voir la lettre de M, Double à l'auteur de ce travail, p.324 du 
Bulletin, 
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Après cette lecture, M. le secrétaire annuel proclame les 
noms des lauréats. 


1° Prix de l’Académie. « 4° Déterminer, particulièrement 
par des nécropsies, si la pluhisie tuberculeuse a été quelque- 
fois guérie ; 2 en cas d’aflirmative, assigner les conditions 
probables à la faveur desquelles la guérison s’est opérée ; 
3° rechercher jusqu'à quel point l’art pourrait, dans certaines 
circonstances, faire naître des conditions analogues pour s'é- 
Jever aux mêmes résultats. » Ce prix était de 2,000 fr. 

Le prix n’a pas été décerné. L'Académie a accordé 500 fr. 
à titre d'encouragement au mémoire n° 2. Les auteurs sont 
MM. les docteurs Raciborski et Henroz. 


2 Prix fonde par M. le baron Portal. « Décrire les diflé- 
rentes espèces de ramollissement des centres nerveux (cer- 
veau, cervelet, moelle épinière); en exposer les causes, les 
signes et le traitement. » Ce prix était de 4,200 fr. 

Le prix n’a pas été décerné; un encouragement de 600 fr. 
a été accordé par l’Académie au mémoire n° 2 , dont l’auteur 
est M. le docteur Durand-Fardel. 


3° Prix fondé par Mwe Michel de Civrieux. « De l'influence 
de l’hérédité sur la production de la sur-ezcitation nerveuse, 
sur les maladies qui en résultent, et des moyens de les 
guérir. » Ce prix était de 2,000 fr. 

Le prix n’a pas été décerné. Le mémoire n° 4, dont l'auteur 
est M. Gaussail, médecin à Toulousé, et le n° 3, dont l’auteur 
est M. le docteur Lubansky, ont reçu de l’Académie chacun 
un encouragement de 300 fr. Le n° 6 a obtenu une mention 
honorable. 

Prix de vaccine pour l’année 1839. 


Le premier prix, de la valeur de 1,500 fr., est partagé 
entre : 


MM. 
Bulloz, médecin, à Besançon, (Doubs). 
Litschgi, id. Molsheim, (Bas-Rhin). 


Nichel, id. Lyon, (Rhône). 
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Médailles d'or. 
A MM. 
Chabrol, oflic. de santé, à Lapéruse, (Charente). 
Gibert, id. Mur-de-Barres, (Aveyron). 
Hellis, médecin, Rouen, (Seine-Inf.). 
Nier, id. Privas, (Ardèche). 


Plus, 100 médailles d’argent aux principaux vaccina- 
teurs, dont les noms terminent le rapport imprimé par ordre 
du gouvernement. 


Prix proposés ponr les années 1813 et 1844. 


Prix de l'Académie. « Rechercher quelles -sont les causes 
de l’angine laryngée œdémateuse (œdème de la glotte) ; en 
faire connaître la marche, les symptômes successifs et le dia- 
gnostic différentiel ; discuter, dans le traitement de cette ma- 
ladie , les avantages et les inconvéniens de l'opération de la 
trachéotomie. » Ce prix est de 1,500 fr. 


Prix fondé par M. le baron Portal.« Du mode de formation 
et de développement des productions accidentelles dans l’é- 
conomie animale. » Ce prix est de 4,200 fr. 

Prix fondé par Mme Marie-Élisabeth Bernard de Civrieux, 
épouse de M. Michel jeune. « Mwe Bernard de Civrieux ayant 
mis à la disposition de l’Académie un prix annuel pour l’au- 
teur du meilleur ouvrage sur le traitement et la guérison des 
maladies provenant de la sur-excitation nerveuse, l’Académie 
propose pour sujet de prix : De l'influence de l’hérédité sur 
la production de la sur-excitation nerveuse, sur les maladies 
qui en résultent, et des moyens de les guérir. » Ce prix est de 
2,500 fr. 

(Cette question, déjà proposée pour 1841 , est remise au 
concours.) 

Les mémoires, revêtus des formes usitées, doivent être en- 
voyés, francs de port, au Secrétariat de l’Académie avant 
le 4e mars 1543. 

Prix fondé par M. le docteur Itard, membre de l'Académie 
de Médecine. 


Estrait du testament, « Je lègue à l'Académie royale de 
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Médecine une inscription de 4,000 fr. à 5 p. 100, pour fonder 
un prix triennal de 3,000 fr., qui sera décerné au meilleur 
livre ou meilleur mémoire de médecine pratique ou de théra - 
peutique appliquée; et pour que les ouvrages puissent subir 
l'épreuve du temps, il sera de condition rigoureuse qu'ils 
aient au moins deux ans de publication. » 

Ce prix, dont le concours est ouvert depuis le 22 mars 1840, 
sera décerné en 1843. 

Prix fondé par M. le marquis d'Argenteuil. 

Eztrait du testament. « Je lègue à l’Académie de médecine 
de Paris la somme de 30,000 fr., pour être placée avec les 
intérêts qu’elle produira du jour de mon décès, en rente sur 
l'État, dont le revenu accumulé sera donné tous les six ans à 
l’auteur du perfectionnement le plus important apporté, pen- 
dant cet espace de temps, aux moyens curatifs des rétrécis- 
semens du canal de l’urèthre. Dans le cas, mais däns ce cas 
seulement, où pendant une période de six ans, cette partie de 
l’art de guérir n'aurait pas été l’objet d’un perfectionnement 
assez notable pour mériter le prix que j'institue, l’Académie 
pourra l’accorder à l’auteur du perfectionnement le plus im- 
portant apporté durant ces six ans au traitement des autres 
maladies des voies urinaires. » 

Ce prix, dont le concours est ouvert depuis le 22 sep- 
tembre 1838, sera décerné en 1844; sa valeur sera de 
8,238 fr., plus les intérêts successifs des revenus annuels cu- 
mulés pendant ces six années. 

AN. B. Tout concurrent qui se sera fait connaître directement 
ou indirectement avant le jugement, sera par ce seul fait ex- 
clu du concours. (Décision de l’Académie du °° septembre 
1838.) 

Les concurrens aux prix fondés par MM. Itard et d’Argen- 
teuil sont exceptés de cette disposition. 

L'Académie croit devoir rappeler ici les sujets de prix 
qu’elle a proposés pour 1842. 

Prix de l'Académie. « Rechercher les cas dans lesquels on 
observe la formation d'abcès multiples, et comparer ces cas 
sous leurs différens rapports. » Ce prix est de 4,500 fr. 
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Prix fondé par Mle baron Portal. « Tracer une histoire 
raisonnée dont le système lymphatique , considéré sous les 
rapports anatomique , physiologique et pathologique , a été 
l'objet’, depuis Morgagni jusqu’à nos jours. » Ce prix est de 
1,000 fr. 

Prix fondé par Mme Michel de Civrieux.« L'Histoire phy- 
siologique et pathologique de l'hypochondrie. » Ce prix est 
de 4,500 fr. 

Ces prix seront décernés dans la séance publique annuelle 
de 1842. 

Les Mémoires devront être remis avant le 1: mars de la 
même année , au secrétariat de l’Académie. 


Enfin M. le président appelle M. Pariset, pour donner lec- 
ture de l'Éloge de M. Huzard. 


Cette pièce est réservée pour être placée en tête du 40° vo- 
lume des Mémoires de l'Académie. 
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Séance du 14 décembre 1841, 


PRÉSIDENCE DE M. ROUX. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
8 décembre, avec envoi d’un rapport de M. le docteur 
Bastien, sur une épidémie dysentérique. (Commission des 
épidémies.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur Bobillier, sur une épidémie dysentérique. 
(Méme commission.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d'un rapport 
de M. le docteur Burckhardt , sur une fièvre typhoïde. ( Méme 
commission.) 

4° Lettre du même , même date, avec envoi d'un rapport 
de M. le docteur Desprats, sur les eaux minérales de Vic , dont 
il est médecin inspecteur. ( Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1. Recherches sur l'entérite prétendue folliculeuse, par 
M. C. Broussais. ( Commissaires : MM. Martin Solon, F. Du- 
bois et Bricheteau.) 

2 Mémoire sur une épidémie d’angine scarlatineuse, par 
M. Guérétin, médecin, à Lion d'Angers. (Commissaires : 
MM. Cornac, Husson et Desportes.) 

3° Essai sur le traitement du tic douloureux , par M. Daniel, 
médecin à Cette. { Commissaires: MM. Castel, Bousquet et 
Falret.) 

Le Note sur l'action des boissons froides ingérées pendant 
que le corps est échauflé , par M. Poiseuille. ( Commissaires : 
MM. Londe , Espiaud et Jolly.) 

5° Quelques considérations physiologiques sur les moyens 
d'économiser les sangsues, par M. Derheims, pharmacien à 
Saint-Omer. (Commissaires: MM. Henry, Guibourt et Huzard.) 

6° Observations sur l'épidémie de suette du département 
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de la Dordogne, par M. le docteur Galy, de Périgueux. (Com 
missaires: MM. Rayer et Bricheteau.) 

7° Lettre de M. Chevallier, sur un nouveau procédé propre 
à faire distinguer les taches d’arsenic des taches d’antimoine. 


« Monsieur le président, dans les discussions qui se sont 
élevées à l’Académie Royale de médecine relativement à l’ar- 
senic, on a indiqué les caractères à l'aide desquels on peut 
reconnaître et distinguer les taches arsenicales obtenues à 
l’aide de l'appareil de Marsh. 

« Un savant de Swickau (Saxe), M. Bischoff, dans le journal 
Pharmaceutisches centralblat , n° 26, fait connaître un carac- 
tère qui permet de distinguer les taches arsenicales produites 
par la combustion de l'hydrogène arsénié des taches antimo- 
niales produites par la décomposition de l'hydrogène anti- 
monié. Ce caractère est basé sur la propriété que possède le 
chlorite de soude, La liqueur de Labarraque, de dissoudre les 
taches arsenicales et de ne pas attaquer celles dues à l’anti- 
moine. 

» Voulant reconnaître la valeur du caractère indiqué par 
Bischoff, nous avons préparé sur diverses capsules 4° des 
taches d'arsenic ; 2° des taches d’antimoine ; 3° des taches 
d’antimoine et d'arsenic ; puis nous avons fait réagir sur ces 
taches le chlorite de soude, nous nous sommes assuré que 
non-seulement le procédé indiqué par Bischoff était exact, mais 
qu’on pourrait encore l'employer pour séparer des taches 
arsenico-antimoniales, une portion de l’arsenic qui forme 
partie constituante de ces taches. 

» Voici ce que nous avons observé : je dis nous avons ob- 
servé, car j'avais prié M. Labarraque, mon collègue, de vou- 
loir bien assister aux essais que je voulais tenter. 

»1° Les taches produites avec l’arsenic, à l’aide de l'appareil 
de Marsh, mises en contact avec le chlotite de soude, dispa- 
raissent instantanément. 

»2° Les taches produites avec l’antimoine, à l’aide de l'ap- 
pareil de Marsh, mises en contact avec le chlorite de soude, 
ne changent pas de couleur. 

» 3* Les taches produites avec l’antimoine et l’arsenic, à 
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l'aide de l’appareil de Marsh, mises en contact avec le chlo- 
rite de soude , perdent une partie de leur couleur, ce qui, 
selon nous, est dû à la dissolution de l'arsenic dans le chlorite 
de soude; si l’on sépare le chlorite qui à séjourné sur les ta- 
ches arsenico-antimoniales, qu'on l’additionne d’acide hydro- 
chlorique et qu'on y fasse passer un courant d’acide sulfhy- 
drique, on obtient alors un précipité de sulfure d’arsenic de 
couleur jaune, précipité qui est entièrement soluble dans !’am- 
moniaque. 

« Nous nous proposons de continuer les recherches que 
nous avons commencées, relativement à l’action des chlorites 
sur les taches arsenicales et antimoniales, recherches qui 
nous ont été suggérées par la lecture de la note publiée par 
Bischoff; notre but sera d'abord d'examiner si lon ne pour- 
rait pas tirer parti de la propriété que possède le chlorite de 
soude de dissoudre instanianément l'arsenic pour le séparer 
des autres métaux avec lesquels il est souvent en combi- 
näaison. 

« Nous ferons connaître à l’Académie la suite de ce travail, 
si les résultats obtenus peuvent présenter quelque intérêt. » 


9° Lettre de M. Boudin , médecin en chef de l'hôpital mili- 
taire de Marseille, sur l’immunité dont jouissent les militai- 


res de l'armée d'Afrique, contre la fièvre typhoique qui 
règne dans la garnison de cette ville. 


a Monsieur le président, s’il est vrai que l’action du 
miasme de marais a été l’objet d'une étude constante 
de la part des médecins, il s'en faut de beaucoup qu'ils 
aient prêté la même attention à l'immunité que semble pro- 
curer ce miasme contre un certain ordre de manifestations 
pathologiques. C’est là cependant une question médicale des 
plus importantes, si l'on considère que cette immunité, n'exis- 
tât-elle qu'à un faible degré , peut devenir une source d’in- 
dications précieuses. 

» Parmi les auteurs, ceux qui avaient entrevu cette action 
prophylactique, l'avaient en général rapportée à la fièvre in- 
termattente, considérée par eux comme seule manifestation 

l. VIL, ue 7. 20 
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de l’intoxication des marais, bien qu’elle s’observe également 
chez les habitans de localités paludéennes qui n’ont jamais 
éprouvé de fièvre. Dans mon 7r-ite des fièvres de marais, en- 
voyé récemment à l'Académie, je me suis surtout appliqué à 
faire ressortir la rareté de deux maladies : phthisie pulmonaire 
et fièvre typhoïde dans les pays à prrexies intermittentes ; j'y 
ai également combattu, en me fondant sur des observations 
faites en Espagne, en Morée et en Afrique, cette erreur qui 
tend à faire des affections thoraciques l’ipanage du nord, tan- 
dis que le midi favoriserait le développement des maladies 
abdominales, et j'ai rappelé que les premières sont aussi com- 
munes à Naples et Constantine que les secondes sont fréquentes 
dans le Delta du Rhin et le Devonshire. 

» Enfin, après avoir démontré par l'exemple de la phthisie 
et de la fièvre typhoïde que les lésions pulmonaires r’ex- 
cluent nullement les lésions intestinales ni dans le même indi- 
vidu ni dans la même localité, j'ai formulé la loi d'antagonisme 
entre ces deux maladies et l'intoxication des marais. 

» Je viens aujourd’hui appeler l'attention de l’Académie sur 
un phénomène non moins remarquable, celui de la persistance 
de l'immunité chez les individus arrivant d'un pays à fièvres 
intermittentes dans une localité où dominent les affections pul- 
monaires et typhoïdes. 

» Depuis le commencement du mois d'août dernier, j'ai reçu 
dans les salles militaires de l’'Hôtel-Dieu de Marseille sept 
cent quarante-cinq militaires de l'armée d’Afrique , les uns 
malades, les plus nombreux convalescens, quelques uns enfin 
n'ayant jamais été malades pendant leur séjour en Algérie. 

» Pendant ce laps de temps, durant lequel les fièvres ty- 
phoïdes n'ont cessé de sévir dans notre garnison avec la plus 
cruelle intensité , au point qu’elles se sont parfois présentées 
dans une proportion de dix-huit sur vingt fiévreux entrans , 
pas un seul soldat d'Afrique n'en à été frappé! Malgré la 
différence notable de température entre les deux pays, pas 
ua n’a présenté une maladie de poitrine, et l'on peut dire que 
la pathologie est restée entièrement africaine en ne produisant 
que des fièvres intermittentes et des diarrhées. 
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» Enfin, telle est l'immunité que présentent les tronpes de 
l'armée d'Afrique pour la constitution médicale de Marseille, 
que pendant un séjour de douze jours qu'a fait dans cette ville 
le 47° léger, il a fourni une proportion moindre de malades 
que les deux sutres régimens de la ;;arnison, et que parmi les 
malades envoyés à l'hôpital les affections ont toujours reproduit 
leur physionomie algérienne. 

» Sous le point de vue thérapeutique, je continue dans le 
traitement des fièvres d'accès de substituer au sulfate de qui- 
nine l'acide arsénieux, à la dose d'un centième de grain, po- 
sologie nouvelle à laquelle je erois être redevable et de l'ef- 
ficacité et de l'innocuité de ce médicament. » 


10° Nécessité des quarantaines contre les proverances des An- 
tilles, en répouse à M. Chervin, par M. Bertulus, médecin 
de la marine. 

« M. le docteur Chervin a: lu à l'Académie royale de mé- 
decine, dans sa séance du 9 mars 1841, un rapport qu'il re- 
garde comme la réfutation complète de ce que j'ai écrit 
dans le but de prouver que l'Europe serait exposée à de 
grands dangers, si elle admettait les provenances des Antilles 
sans les soumettre auparavant aux mesures sanitaires. 


» Je n'ai eu connaissance de ce rapport que six mois après 
sa publication, car il ne nous est pas toujours facile, à nous 
autres médecins de la marine, de nous tenir au courant des 
discussions académiques ; sans divers voyages que j'ai été 
obligé de faire à bord du vaisseau le Trident, dont j'étais le 
chirurgien major, j'aurais déja répondu à M. Chervin, et j'y 
aurais mis d'autant plus d’empressement, qu’ila fait valoir 
contre moi des allégations purement gratuites, mais auxquel- 
les il s'est vu forcé de recourir, pour distraire l'attention de 
l'Académie des faits importans présentés dans ma brochure. 

» Comme la question énoncée dans le titre du rapport de 
M. Chervin est d'un grand intérêt social, je viens examiner 
aujourd'hui si les faits contenus dans ce rapport sont de 
force à réfuter et à anéantir les conclusions que j'ai tirées 
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des évènemens qui ont eu lieu à bord de la corvette la Cara- 
vane, pendant les mois d'avril, mai et juin 1839. 

» Qui, ce n'est que trop vrai, les idées que cherche à 
faire prévaloir M. Chervin, sur la transmission des maladies 
pestilentielles, sont de nature à inspirer la plus fâcheuse sé - 
curité, et tendent malheureusement à amener la suppression 
des quarantaines, Mais l’Académie royale de médecine est 
trop sage, trop éclairée, pour sanctionner ces ideés avant 
d'en avoir bien apprécié les conséquences. Si les quarantai- 
nes entravent considérablement le commerce, elles n’en sont 
pas moins la seule garantie offerte à la salubrité publique. 
Nous avons vu souvent la peste, la fièvre jaune, le choléra, 
expirer dans les lazarets, et l'eflicacité de ces derniers 
ne peut être mise en doute; aussi leur suppression se- 
rait- elle prématurée, tant qu'il n'aura pas été établi 
d’une manière irrévocable si les maladies précédem- 
ment nommées peuvent ou non se transmettre d'individu à 
individu, soit par infection, soit par contagion immédiate (1). 
J'ai observé la fièvre jaune aussi bien qu’il m'a été possible de 
le faire, mais l'expérience n’a rien pu m'apprendre sur cette 
grave question ; aussi ai-je évité de me prononcer sur elle et 
n’en ai-je parlé dans ma brochure qu'avec beaucoup de cir- 
conspection. Quoiqu’en dise M. Chervin, si le projet des ba- 
teaux à vapeur transatlantiques se réalise , les traversées des 
Antilles seront trop courtes, trop rapides pour que l'impor- 
tation de la fièvre jaune dans nos climats ne trouve pas les 
plus grandes facilités. Les matelots pourront en puiser le 
germe aux Antilles et ne le voir éclore que dans un port de 
France, car la durée de la période d’incubation de la fièvre 
jaune n'est pas plus connue que celle de la peste. Aussi 
m'estimerais-je bien heureux si je parvenais à étayer pour 
ma part l'édifice sapé des quarantaines que M. Chervin re- 
garde comme aux trois quarts écroulé et à la ruine duquel il 
s’honore d’avoir consacré son existence. 


(1) C’est surtout la durée de la période d’incubation des maladies pes- 
tilentielles qu’il s’agit de déterminer avant de supprimer les lazarets. 
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» À l'exemple de ce médecin , je serai aussi court que 
possible. Je démontrerai que ce qu’il regarde comme Ja 
réfutation complète de mes assertions sur la fièvre jaune, n’est 
qu’une critique stérilé de mon mémoire , critique qui ne s’est 
exercée en rien sur le fond de la question principale ; je ré- 
futerai et réduirai à néant diverses assertions erronées émises 
par M. Chervin; enfin je terminerai par des conclusions bien 
différentes des siennes. Je suis le premier à rendre hommage 
à son mérite distingué, à son dévouement sans bornes à la 
cause de l'humanité ; mais tout en reconnaissant que je suis 
placé fort loin de lui dans la hiérarchie de la science, je me 
reconnais aussi le droit d’avoir des convictions , et celui en- 
core plus incontestable de les défendre. 

» Avant d'aller plus loin, je vais m'eflorcer de faire revenir 
M. Chervin d’une grave erreur dans laquelle il est tombé re- 
lativement aux opinions médicales des officiers de santé de la 
marine. Il dit dans son rapport (t. 6, page 523) : « Les partisans 
» des mesures dites sanitaires deviennent chaque jour plus 
» rares parmi les ofliciers de santé de notre brave marine 
» militaire. » M. Chervin assume une certaine responsabilité 
en avançant cette proposition et il ne me sera pas diflicile de 
le lui faire comprendre. 

» L'école de médecine navale du port de Toulon, à laquelle 
j'appartiens, ne désapprouve pas les quarantaines et en désire 
le maintien ; les hommes qui sont placés à sa tête et dont l'ex- 
périence n’est pas douteuse, ont vu de près la peste, la fièvre 
jaune , le choléra; ils regardent ces maladies, ou au moins 
les deux premières, comme susceptibles de se transmettre 
d’un individu à un autre, et cela par infection ou par contagion, 
car ils ont le bon esprit de ne pas disputer sur les mots. 
Lorsque la frégate la Melpomène arriva à Toulon, ayant le 
choléra à son bord , le conseil de santé de la marine royale 
approuva la séquestration de ce bâtiment etil en fut de même 
de la très-grande majorité de mes confrères. Si le cas se re- 
présentait, On agirait sans doute avec la même prudence et on 
obtiendrait un succès entièrement semblable. Tous les méde- 
cias de la marine qui ont fréquenté le Levant, et certes le 
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nombre n’en est pas petit, croient à la contagion de la peste 


y 
et sont partisans des mesures sanitaires. Quant à la contagion 
de la fièvre jaune, beaucoup de mes collègues l'admettent et 
tous pensent que les provenances des Antilles sous patente 
brute doivent être retenues en quarantaine d’observation. Pas 
une voix ne s’élèverait pour demander l'admission dans nos 
hôpitaux de malades atteints de fièvre jaune. Que M. Chervin 
en soit bien convaincu, le système des quarantaines n’a nulle 
part de plus nombreux et de plus chauds partisans que parmi 
les médecins de la marine royale. Trop souvent placés en face 
des plus grands fléaux qui aflligent l'humanité, s’ils ont appris 
à les braver pour eux, ils les redoutent pour leur pays. Lors- 
que j'ai publié ma brochure sur l'importation de la fièvre 
jaune, mes conclusions ont été accueillies avec considération 
par les médecins les plus recommandables de notre école, car 
bien que le fait de la Caravane puisse être regardé comme 
un fait isolé, il n'en commande pas moins le doute. L'incinéra- 
tion de tous les objets de literie , etc., que j'ai exécutée à Tré- 
béron et que M. Chervin regarde comme un fait que rien ne 
peut jusufier, a trouvé grâce aux yeux de tous ceux de mes con- 
frères qui en ont eu connaissance. Ils ont pensé que c'était une 
mesure sage, prudente, à laquelle ma conscience m'obligeait 
de recourir, et qui a occasioné au trésor une perte qui 
ne mérite pas d être prise en considération ; et d’ailleurs 
cette perte eût-elle été très-grande , ne m'aurait pas arrêté, 
parce que la première économie à laquelle doit songer un 
médecin, c’est l'économie des hommes. Ainsi, je le répète, les 
officiers de santé de la marine comprennent l'importance des 
quarantaines ; ils ne proscrivent pas les mesures sanitaires, 
quelque ennui qu’elles leur causent ; ils désirent une 
modification du système quarantenaire , mais ils se récrie- 
raient contre son abolitiun totale. Je suis tellement convaincu 
de ce que j'avance que je ne crains pas aujourd'hui de me 
faire l'organe de mes camarades, afin qu'on évite dorénavant 
de les mettre en scène, de leur prêter des opinions qui n'ont 
pas leur sympathie, et cela pour assurer le triomphe de théo- 
ries dont l'incertitude s'est si souvent révélée à eux. Que ceux 
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qui les ont émises et défendues en acceptent les conséquences, 
qu'ils en assument la responsabilité , et puisqu'ils n’ont pas 
craint de mettre la salubrité publique dans la même balance 
que les intérêts commerciaux, pourquoi redouteraient-ils de 
se présenter seuls au tribunal de l’avenir qui est appelé à les 
juger ? 

» Examinons maintenant le rapport de M. Chervin. 


» Après avoir fait une rapide exposition des évènemens que 
j'ai racontés dans ma brochure, ce médecin annonce à l'Aca- 
démie qu'il va apprécier consciencieusement les faits et en 
tirer des conclusions bien différentes des miennes ; or, Voici 
en quoi consiste cette appréciation si consciencieuse: M. Cher- 
vin dit (t. 6, page 532): « Je ne partage pas l'opinion de M. Ber- 
» tulus sur l'infection et sur les moyens de l’anéantir; je suis 
» au contraire fermement convaincu que la fièvre jaune aurait 
» éclaté à bord de la Caravane, quand bien même ce bâti- 
» ment n'aurait pas reçu un seul passager militaire, attendu 
» que la viciation de l'air, qui résulte de la trop grande accu- 
» mulation des hommes sains ou malades, fait naître le typhus 
» et non la fièvre jaune qui est produite par des miasmes ex- 
» halés des corps organiques en état de putréfaction. » Je 
prouverai plus bas à M. Chervin que ce qu'il dit à propos de 
la Caravane est tout-à-fait dénué de fondement ; quant à la 
seconde partie de sa proposition, je suis entièrement du 
même avis que lui etil me sera facile de l’en convaincre. J'ai 
envoyé il y a quelques mois à la Société royale de médecine 
de Bordeaux, dont je suis membre correspondant, un mé- 
moire intitulé : Des causes et de la nature de la fièvre jaune. 
En voici un passage : 


« L’entassement d'un grand nombre d'individus à bord 
» d'un vaisseau qui navigue entre les tropiques, pourrait-il 
y faire naître spontanément la fièvre jaune, si cette maladie 
» n'existait pas dans la colonie d’où le vaisseau à été expé- 
» dié? 1l semble assez rationnel d'admettre que l'entasse- 
» ment des hommes à bord du vaisseau en question, déve- 
> loppera le typhus nosocomial, ou ces maladies fébriles 
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» qu’on désignait autrefoissous le nom de fièvres de vaisseau, 
» et que les progrès toujours croissans de l'hygiène navale 
» ont enfin fait disparaître. S'il est vrai de dire que le ty- 
» phus et la: fièvre jaune se rapprochent sous certains rap- 
» ports et méritent d'être placés ensemble dans le cadre no- 
« sologique, il faut convenir aussi qu’ils diffèrent essentielle- 
» ment sous le rapport de l’étiologie. Le typhus et la fièvre 
» jaune dépendent de l'introduction dans le sang d’un mias- 
» me délètère, mais ce miasme n’a pas dans les deux maladies 
» la même origine ; la cause fondamentale du typhus réside 
» dans l’altération progressive de l'air ambiant par des éma- 
» nations qui s'élèvent des corps d'individus sains ou mala- 
» des, rassemblés en trop grand'nombre dans une jocalité. 
» La fièvre jaune est produite au contraire par des miasmes 
» purement marécageux, par ceux qui s'élèvent des substan- 
» ces animales et végétales putréfiées. Observons aussi que 
» Je typhus peut naître spontanément dans tous les pays et 
» Sous toutes les températures ; tandis que la fièvre jaune 
toujours confinée sur le littoral des Antilles et du Mexique, 
» ne se montre jamais dans d’autres contrées, à moins d'y être 
» importée. Bien que les miasmes qui la déterminent puissent, 
» lorsqu'ils ont été rassemblés en foyer dans la cale d’un bâti- 
» ment, conserver toute leur énergie sous une température 
» même ässez basse, il faut reconnaître cependant que la 
» production de ces miasmes ne peut guère avoir lieu qu'aux 
Antilles et sous l'influence particulière du climat de cet 
» archipel. » 

« M. Chervin dit aussi, toujours à propos de l'infection et 
des moyens de l’anéantir, et pour prouver que la fièvre jaune 
se serait développée à bord de la Caravane, quand bien 
même cetle corvetlte n'aurait reçu aucun soldat : « ayez un 
» bâtiment parfaitement propre dans toutes ses parties, en- 
» {assez-y autant d'hommes que vous le voudrez, vous n'y fe- 
» rez point naître la fièvre jaune ; mais si au lien d'être d'une 
» propreté parfaite, ce bâtiment contient dans sa cale des 
» matières végéto-animales en état de décomposition et en 
» quantité suflisante, vous aurez beau empêcher l'encombre- 


_ 








BERTULUS. — NÉCESSITÉ DES QUARANTAINES. 313 
» ment, un foyer d'infection se formera à bord et vous ver - 
» rez éclater la fièvre jaune.» M. Chervin pense donc qu’il 
existait un foyer d'infection dans la cale de la Caravane, et 
établit cette supposition toute gratuite , parce que sans elle il 
ne pourrait donner une explication des faits, qui fut fa- 
vorable à ses opinions ; or, nous allons voir que ce qu'il 
avance est complètement faux , et que la cale de la Ca- 
ravane se trouvait au contraire dans des conditions de pro- 
preté et de salubrité infiniment supérieures à celle de tous 
les autres bâtimens de l’escadre du Mexique. 

» Au mois d'août 1838, la Caravane, qui se trouvait à Tou- 
lon, reçut ordre de faire ses dispositions pour embarquer un 
chargement de houille, destiné aux bateaux à vapeur du 
Mexique. La Caravane n'avait jamais entrepris de campagne 
aussi lointaine, et cette circonstance jointe à la nature parti- 
culière du chargement, nécessita le désarrimage complet de 
la cale. Tout ce qu’elle contenait fut placé sur des chalands et 
lorsqu'elle fut tout-à-fait vide, on en fit la propreté avec un 
soin remarquable; des précautions furent prises pour empêé- 
cher le contact de la houille avec l'eau de mer qui se trouve 
toujours en quantité variable au fond d'un vaisseau ; et il me 
fut facile d'acquérir la certitude qu'il n'existait rien dans la 
cale de mon bâtiment , qui pût en compromettre l'état sani- 
taire. Arrivés au Mexique, nous y gardâmes notre charge- 
ment pendant toute la durée de l'expédition, et ce ne fut 
que quatre ou cinq jours avant notre départ de Véra-Cruz, 
que les bateaux à vapeur qui étaient venus plusieurs fois 
s'approvisionner, nous enlevèrent ce qui restait de char- 
bon. Lorsque la cale fut redevenne vide, elle fut de nouveau 
nettoyée, et je m'assurai encore qu'elle ne contenait rien de 
contraire à l'hygiène; je fis plus, je désignai au commandant 
l'espèce de lest qu'il était convenable d’embarquer ; mêtts n’y 
employämes que des boulets, des bombes et même des ca- 
nons que nous primes dans les batteries mexicaines.Nous n’em- 
barquâmes ni bois, ni cailloux, ni terre, ec l'air put circuler dans 
notre cale avec d'autant plus de facilité, qu’elle était infini- 
ment trop spacieuse pour la quantité de lest qu’elle conte- 
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nait. De notre départ de Véra-Cruz jusqu'à notre arrivée à 
Brest, il ne fut plus embarqué à bord que des soldats, des 
vivres et de l’eau. Voyez cependant ce qui nous arrive : nous 
mouillons à la Havane et nous quittons ce port sans avoir eu 
un seul malade; nous arrivons à la Martinique, où régnait 
une affreuse épidémie, nous y séjournons douze jours ét 
pendant tout ce temps l'état hygiénique de notre bâtiment 
continue à être parfait; la fièvre jaune apparaît après l’em- 
barquement des soldats, sévit d’abord sur eux et atteint ensuite 
les matelots. N’est-il pas évident que cette maladie nous a été 
apportée par nos passagers, qui en ont puisé le germe dans 
la colonie ? Plus tard et pendant la traversée de la Havane en 
France, tous les matelots employés dans la cale tombent ma- 
lades; ceux qui leur succèdent ne résistent que quelques 
heures, et il devient manifeste pour chacun qu'une accumu- 
lation de miasmes a eu lieu dans cette partie du bâtiment ; 
mais comme j'avais acquis la certitude qu'il ne s’y trouvait 
rien que dulest, j ‘en fus réduit à penser que le foyer d’'in- 
fection provenait de mes nombreux malades, et je m'expli- 
quai cette accumulation des miasmes dans la cale par la dif- 
férence de leur pesanteur spécifique avec celle de l'air at- 
mosphérique. Non, il n'est pas vrai qu'il existât à bord de 
mon bâtiment et avant l'arrivée des soldats, des causes d'in- 
fection auxquelles les chaleurs étouflantes de Fort-Royal, 
aient, comme l'avance M. Chervin, donné plus d'activité, et 
je m'étonne que ce médecin ait pu penser un seul instant 
qu'un officier de santé de la marine ne fasse pas de la cale 
de son bâtiment l'objet d'une attention spéciale, qu'il ne 
s'assure pas par lui-même de son état hygiénique, enfin qu'il 
pe prenne pas toutes les précautions qu'il juge susceptibles 
d'exercer une heureuse influence sur la santé des matelots 
commis à ses soins. Avant d'accuser, il faut bien réfléchir. La 
fièvre jaune a été importée à bord de la Caravane par les 
soldats ; ce fait ne doit pas même être discuté. Les matelots 
n'avaient eu avec Fort-Royal que des rapports de service; 
leur intoxication n'avait pas cu le emps de se faire ; mais il 
n'en était pas de même des passägers qui subissaient depuis 
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long-temps l’action de la cause, et qui avaient eu avec les ma- 
lades de la ville et des hôpitaux des rapports de tous les in- 
stans. Peut-être que la fièvre jaune eût pénétré à bord de la 
Caravane, si ce bâtiment était resté plus long-temps sur la 
rade de Fort-Royal ; mais cette invasion n'aurait pas eu lieu 
aussitôt, puisque la division navale qui y stationnait depuis 
le commencement de l'épidémie, en ressentait à peine les 
premières atteintes au moment de notre arrivée, 

» Après avoir signalé l'existence à bord de la Caravane 
de substances végéto-animales putréfiées, supposition qui est 
comme on à pu s'en assurer purement gratuite, M. Chervin 
m'adresse un grave reproche, dont j'ai hâte de me justifier. 
« Lorsqu'il fut question, dit-il, d'assainir la Caravane, 
» M. Bertulus jugea que la prudence voulait qu'on ne re- 
» muât pas la cale; eh bien! la prudence voulait qu'il fit 
» tout le contraire. La cale était la partie du bâtiment qui 
» devait fixer particulièrement l'attention, puisque, de l'aveu 
» même de M. Bertulus, il était évident qu'une accumulation 
» de miasmes avait eu lieu dans les parties profondes de ce 
» bâtiment. Si la cale avait été désarrimée et complètement 
» neltoyée, la maladie eût cessé sur le champ, et quatre-vingt 
» cinq hommes n'auraient pas été frappés pendant la traversée 
» de la Havane à Brest, sept autres n'auraient pas ressenti les 
atteintesdn fléau, légères, il est vrai, après l'arrivée du bâti- 
ment dans ce port; enfio, on n'aurait pas livré aux flam- 
mes tous les objets qui avaient servi pendant l'épidémie. 
Loin de moi, ajoute M. Chervin, l'intention de vouloir blesser 
M. Bertulus, en aucune manière; il a fait bien certainement 
» tout ce qu'ila cru convenable pour conserver la santé et 
» la vie des hommes confiés à ses soins. Mais je dois signaler 
» les erreurs dans lesquelles il est tombé, afia qu'elles ne se 
renouvellent plus; je dais d'ailleurs empêcher qu'on ne 
fasse rétrograder la science, dans une question qui est 
» d'un très-haut intérêt et à la solution de laquelle j'ai con- 
» Sacré de longues aunéces. » 


» Aussi bien que vous, M. Chervin, j'étais convaincu de 
l'importance du désarrimage dela cale , des heureux effets 
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qu'il devait avoir; mais la prudence voulait que je n'y 
eusse recours que lorsqu'il serait devenu possible de mettre 
à terre matelots et passagers. MM. Lartigue et Mollière fi- 
rent des démarches dans ce but auprès du capitaine-général 
Ezpeleta, gouverneur de Cuba ; mais ils ne purent rien ob- 
tenir. Cet officier fit observer que ses instructions lui défen- 
daient positivement d'admettre aucune troupe étrangère à la 
Havane. Il voulut bien nous autoriser néanmoins à débarquer 
cent hommes sur la propriété du docteur Bellot, qui avait eu 
l'humanité de nous l’offrir, quelque dommage qui pût en ré- 
sulLer pour lui. Mais outre que cette mesure était insuffisante, 
puisqu'il restait encore à bord quatre cent quarante-deux 
hommes, elle n'eut pas de suite, parce que le capitaine-gé- 
néral, tourmenté par sa responsabilité, retira la permission 
presque immédiatement. Ce fut alors que voyant s'aggraver 
de jour en jour l’état sanitaire du bord , je plaçai toutes mes 
espérances dans un prompt départ pour le Nord. J'étais en- 
core convaincu à cette époque que la fièvre jaune ne pouvait 
exister sous certains degrés de latitude et de température; 
mais l'expérience m’a fait, comme on le sait, revenir de cette 
erreur. Si j'avais touché à la câle du bâtiment pendant qu'il 
était habité, il en serait résulté d’effroyables malheurs et on 
aurait pu me comparer, avec quelque justesse, à l'imprudent 
qui s’eflorcerait d'éteindre un incendie avec de l'huile ou de 
l'alcool (1). M. Chervin voudra bien convenir, je pense, qu'a- 
vant de m'accuser d'avoir négligé une mesure qui pouvait 
sauver la vie de tant de malheureux , il n'aurait pas mal fait 
de s'assurer si cette mesure m'avait été facultative. M. Cher- 
vin aurait dû réfléchir avant de m'accuser d'impéritie, car des 
reproches de cette nature, lorsqu'ils viennent de la part 
d'hommes comme lui, peuvent nuire à la considération, je di- 
rai même à la carrière de celui qui les reçoit. Il faut être très- 
circonspect lorsqu'on parle des autres devant l’Académie, car 
toutes les paroles qu'on prononce dans son enceinte retentis- 

(4) M. Mollière , consul général , ne parvint à fréter un bâtiment assez 
spacieux pour recevoir nos soldats qu'après plusieurs jours de recher- 
ches et de grands sacrifices pécuniaires. 











BERTULUS. -— NäCESSITÉ DES QUARANTAINES. 317 
sent au loin dans le monde médical, et exercent toujours une 
influence quelconque. 

» M. Chervindit (t. 6, page 536): « Suivant M. Bertulus, les 
» miasmes producteurs de la fièvre jaune auraient pour 
» source les individus atteints de cette maladie ; ainsi il pense 
» que le soldat Bichet, qui provenait de la Martinique et qui 
» fut le premier malade de cette affection qu'il y eût à bord 
» de la Caravane, dégagea probablement des miasmes qui fi- 
» rent de son lit un véritable foyer d'infection dont la sphère 
» d'activité dut s'étendre à une certaine distance. » M. Cher- 
vin ne partage pas mon opinion sur ce point et je vais lui dé- 
montrer cependant qu’elle offre de grandes probabilités. 

» Les miasmes producteurs de la fièvre jaune ont pour 
source première les foyers d'infection maritimes qu'on ren- 
contre le loug des côtes des Antilles et du Mexique. Mais'si 
cette hypothèse est probable, il n’est pas moins probable 
aussi que les individus qui ont la fièvre jaune représentent des 
foyers d'infection secondaires, d’où s'élèvent des miasmes, 
dont l'absorption détermine chez les sujets sains des sym- 
ptômes tout-à-fait analogues à ceux qu'ont présentés les ma- 
lades. Ici, il faut juger de la cause par les eflets. La sphère 
d'activité de ces foyers d'infection individuels a une étendue 
indéterminée et il est permis de croire que cette étendue va- 
rie avec la localité. Ainsi, dans un lieu vaste, bien aéré, on 
pourra admettre un ou plusieurs malades de la fièvre jaune, 
et cette affection pourra ne pas se propager à cause de la dis- 
sémination extrême des miasmes au milieu d’une grande 
masse d'air atmosphérique incessamment renouvelée. Mais 
si vous introduisez un individu atteint de fièvre jaune dans 
une localité restreinte, encombrée , où l’air ne circule pas, 
le même foyer que nous avons vu être sans action dans la 
circonstance précédente, jouira d’une très-grande activité, il 
sera l’étincelle qui prélude à l'incendie. En effet, après un 
cas il en survient un second, puis un troisième; à mesure que 
le nombre des malades augmente, les foyers d'infection qu'ils 
représentent combinent leur action, finissent par ne plus for- 
mer qu'un seul et vaste foyer, et c'est ainsi que l'air d'une lo- 
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calité se vicie de proche en proche lorsque cette localité n’est 
pas établie d'après les règles de l'hygiène. Voilà pourquoi 
aussi je persiste à soutenir que la fièvre jaune a été introduite 
à bord de la Caravane par le soldat Richet. J'ai acquis la cer- 
titude que cet homme s'était embarqué malade , et si je n'ai 
pas consigné cette circonstance dans ma brochure, c'est parce 
qu'elle m'a échappé et qu'on ne peut tout dire d’ailleurs dans 
un travail dont la concision doit être le premier mérite. 5: la 
fièvre jaune n'avait pas été importée à bord de mon bâtiment 
par les soldats, pourquoi cette maladie se serait-elle développée 
d'abord sur eux P Eh quoi! au dire de M. Chervin, il existe 
dans lacale un foyer d'infection, et les matelots qui sont soumis 
à son influence depuis plusieurs mois n'en ressentent les effets 
qu'après les passagers dont l’arrivée à bord est toute récente! 
Cette opinion n’est pas soutenable , et je recommande la cir- 
constance dont il s'agit à l’attention de l’Académie. N'est-il 
pas étrange aussi que lorsque les causes d’une maladie exi- 
stent dans une localité, elles n'agissent que dans certaines par- 
ties de cette localité et à l'exclusion des autres ? Qu'on me 
dise, par exemple, pourquoi la fièvre jaune n’a d'abord frappé 
à bord de la Caravane que les voisins du premier malade, et 
pourquoi la partie de la batterie où s'était alité ce malheureux 
a seule fourni pendant long-temps des cas d’invasion? Ce fait 
a été saillant pour tout le monde, et il m'a permis à moi-même 
de suivre dans le principe la marche qu'affectait la fièvre 
jaune en se propageant; je ne chercherai pas à en donner 
une explication, il est assez éloquent par lui-même. 

» Enfin, M. Chervin nous apprend dans son rapport que le 
bon état sanitaire de l'équipage de la Caravane , pendant les 
trois mois que ce bâtiment passa devant Véra-Cruz, n'a rien 
qui doive surprendre , puisque c’était l'époque de l'année la 
plus favorable à la santé des sujets non acclimatés. A ce pro- 
pos, il cite M. de Humbold, et certes , ce n'était pas la peine 
de recourir à une si grande autorité pour étayer une proposi- 
tion qui est depuis long-temps admise par tout le monde. 
Toutefois, la cessation de la fièvre jaune à la fin de l’hiver- 
nage n’a pas toujours lieu d’une manière invariable , et des 
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exemples nombreux prouvent que cette maladie peut conti- 
nuer à régner épidémiquement pendant la belle saison. Le 
plus souvent néanmoins, dans ce dernier cas, elle sévit 
d'une manière sporadique. Un fait m'a frappé pendant mon 
séjour sur la rade de Véra-Cruz : l'état sanitaire de notre 
division navale n’a soufl-rt en rien pendant la saison dite des 
nords ; et à la même époque, des cas de fièvre jaune n'ont 
pas cessé de se montrer à Saint-Jean d'Uiloa. J'ai vu plusieurs 
de nos soldats succomber avec des vomissemens noirs et par 
une température réfractaire. Comment expliquer cette parti- 
cularité ? Voici ce que j'en pense : la différence qui existait 
entre l’état sanitaire des soldats et celui des équipages venait 
sans doute de ce que les premiers occupaient des logemens 
où, pendant le dernier hivernage, les soldats mexicains 
avaient largement payé leur tribut à la fièvre jaune (4:. Il 
existait au fort, au moment de son occupation, une foule 
d'objets qui avaient appartenu aux malades , et l'atmosphère 
de ses casemates était sans doute chargée de miasmes dont 
l'énergie était entretenue par l'humicité. L’insalubrité extra- 
ordinaire du fort ne pouvait tenir qu’à cette cause , car pen- 
dant la saison des nords , les côtes du Mexique cessent d'être 
malsaines. J'ai dit que l'escadre n'eut pas un seul malade , et 
pourtaut elle était au même mouillage où, deux mois aupa- 
ravant, les frégates françaises l'Herminie et l’Iphygénie 
avaient été horriblement maltraitées par la fièvre jaune. Lors- 
que je songe queSaint-Jein d'Ulloa est situé à une demi-lieue 
de Véra-Cruz, sur un rocher nu et aride , qu'il ne s'y trouve 
aucun marécage, que la mer l’environne de toutes parts et 
qu'il est soumis pendant les nords à une ventilation continuelle, 
je suis forcé de supposer que son insalubrité extrême dépen- 
dait de ce qu'il avait été tout récemment le théâtre d'une 
grave épidémie, et de ce qu'il s’étuit fuit dans ses casemates 
étroites, humides et surtout mal perçées, une accumulation 
de miasmes dont l’origine remontait aux malades eux-mêmes. 


(4) Les habitans des régions tempérées du Mexiqne, qui passent dans 
les régions chaudes et qui viennent à Véra-Cruz, sont encore plus ex- 
posés à la fièvre jaune que les Eurapéens . 
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Cette mauvaise disposition des logemens était tellement sail- 
lante, qu'une commission médicale que l'amiral Baudin avait 
assemblée au fort pour aviser aux moyens d'assainissement, 
plaça en première ligne l'agrandissement et la muluplication 
des ouvertures des casemates ; mais l’idée d'une prompte et 
heureuse solution de nos différends avec le Mexique empé- 
cha que cette mesure fut mise à exécution. 

» Voilà les seuls points du rapport de M. Chervin qu'il 
m'importait d'examiner ; quant au reste de ce rapport, j'avoue 
que je l'ai lu etrelu avec attention, et qu'il m'a été impossible 
de reconnaître que M. Chervin ait tenu la promesse qu'il a 
faite à l'Académie d'anéantir les conclusions énoncées dans 
ma brochure. Pour détruire ces conclusions , il fallait aussi 
détruire les faits qui les étayent ; or, des faits ne se détruisent 
pas; et M. Chervin la si bien senti, qu'il a abandonné le 
terrain et oublié Le fond de la question, pour se jeter dans 
une critique fort peu charitable de ma conduite hygiénique à 
bord de la Caravane ; je doute que l'Académie l'ait goûtée. 
Quant aux faits que présente ce médecin à la fin de son rap- 
port, pour prouver que la fièvre jaune n’est pas transmissible 
d’un individu à un autre, je les respecte; mais qu'il me soit 
permis d'ajouter qu'ils n’influeront en rien sur mes opinions 
tant qu'on ne m'aura pas démontré la non-valeur d’une foule 
d’autres faits aussi authentiques, aussi concluans, que leur 
opposent les contagionistes. Le temps seul peut décider 
d'aussi graves questions, et tant que cette décision sera dou- 
teuse , le plus sage parti sera de persister’ dans l'emploi des 
mesures sanitaires et d'aider par conséquent de toutes nos 
forces au maintien des quarantaines. 

» Dans le doute, il faut s'abstenir. » 

Appendice. 

» Je crois devoir rappeler ici les conclusions que j'ai tirées 
des faits qui ont eu lieu à bord de la Caravane , et sur les- 
quelles M. Chervin avait promis de revenir : 

» 4° La fièvre jaune peut dépasser 46° de lat. nord et se 
développer par 48°, 25°, 14”; 
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» 2° Une chaleur atmosphérique de 20 à 25° Réaum. peut 
être utile, mais non indispensable au développement de cette 
maladie , puisqu'elle a régné épidémiquement à bord de la 
Caravane par une température de 10° et qu'elle est allée jus- 
qu’au vomissement noir ; 


» 3 La fièvre jaune peut apparaître partout où son miasme 
existe et est absorbé ; 

» 4e L'absorption de ce miasme est essentiellement aidée 
par l'atmosphère, quel que soit d'ailleurs l’état thermomé- 
trique de cette dernière ; 

» 5° L'importation de la fièvre jaune en Europe est possible, 
et s’il est vrai que cette maladie se propage par voie d'infec- 
tion , que les malades qui en sont atteints sont le véritable 
foyer d'où s'élèvent les miasmes , il serait d’une haute impru- 
dence d'introduire de pareils malades dans les hôpitaux d’une 
ville maritime ; il est donc indispensable de retenir en qua- 
rantaine les provenances des Antilles , et la longueur de cette 
quarantaine doit être en raison inverse de la longueur de la 
traversée. 

» Je place l'authenticité des faits sur lesquels s'appuient 
ces propositions sous la garantie du commandant, des officiers 
et du nombreux équipage de la Caravane. » 


Letire à M. le docteur Fréderic Dubois d'Amiens , au sujet de 
sa lecture sur GALIEN, par le docteur Double (1). 


» Monsieur, vos fragmens sur Galien ont obtenu un plein 
succès. Ce succès, ne craignez point que je vienne ni le con- 
tester ni l'amoindrir; lors même que votre personne ne serait 
pas placée si haut dans mon estime , votre sujet et les études 
qui s’y rapportent sont trop de mon goût et ont rendu trop 
de services à ma longue carrière médicale pour que je ne 
leur donne pas une haute approbation. 

» Souffrez que je cède à l'irrésistible besoin de m'en entre- 


(4) La lecture de M. Frédéric Dubois a eu lieu dans la séance publique 
annuelle de l’Académie royale de médecine, le samedi 41 décembre, La 


lettre de M. Double a été lue en séance hebdomadaire , le mardi suivant 
44 du même mois. 


T. VIE, n°7. 21 
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tenir avec vous. La forme épistolaire dans cette circonstance 
me plaît par-dessus toutes les autres formes; là le style est 
facile, les allures sont franches et les manières presque né- 
cessairement courtoises. Les digressions y arrivent sans peine 
ainsi que sans péril , et l'on s’y fait à volouté une place pour 
la critique comme pour les éloges. 

» Je veux d’abord vous louer, monsieur, et aussi me féli- 
citer de la voie nouvelle que vous venez de vous ouvrir ; c’est 
surtout la connaissance approfondie des anciens qui manque 
à notre génération. Sur tous les points qui se rattachent aux 
intérêts généraux de la vie, l'esprit humain arrive à une épo- 
que d'examen et de discussion dont il faut profiter. Dans cet 
inventaire général, en fait de médecive surtout, les anciens 
veulent aussi n'être point oubliés. Avec la trempe de votre 
esprit éminemment critique, et je prends le mot dans sa plus 
heureuse acception; avec votre ardeur de travail, avec 
votre amour de la science, vous montrerez nos aaciens clas- 
siques à celte jeunesse studieuse et pure qui s'avance avec 
gravité vers le sanctuaire de la médecine. Vous lui parlerez 
plus long-temps, plus haut, avec plus d'autorité que je ne peux 
le faire , et vous lui euseignerez non-seulement ce qu’on gagne 
à étudier les anciens, mais aussi ce qu'on perd à les dédai- 
gner. Puisons chez les modernes notre première et notre 
principale instruction, mais allons nous retremper fréquem- 
ment dans les sources antiques, 

Comme on boit d’un vin vieux qui rajeunit les sens. 

» Dès le début de vos fragmens, vous avez reproduit l'opi- 
nion de Cuvier, concernant les trois grandes figures , Les trois 
inteligences supérieures de l'antiquité scientifique ; disons 
eucore, nous, de l'antiquité médicale, car ils étaient médecips 
tous les trois , et c’est surtout dans notre enceinte qu'il con- 
vient de s’eu giorifier. Nommons-les d’abord dans l'ordre de 
leur apparition sur la scène du monde : Hippocrate, Aristote 
et Galien. 

» Fils du médecin d’Amyntas LIE, roi de Ma édoine, Aristote 
étudia beaucoup la médecine, parce que la médecine était 
alors l’objet de toutes les hautes études ; mais il exerça aussi 
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cette profession à Athènes où . dans sa première jeunesse , il 
vendit même des médicamens pour subsister. 

» Vous avez eu raison de le dire, monsieur, voulant placer 
ces trois illustrations primitives dans l'ordre respectif de leur 
prééminence , Cuvier les a ainsi rangées: Aristote à la tête, 
Galien en seconde ligne et Hippocrate au dernier rang. 

» Vous n'êtes pas sérieusement de cet avis, monsieur, j'en 
suis sûr. 

» Hippocrate, je l'ai déjà rappelé à dessein, avait devancé 
Aristote de quelques années. Il est fort douteux pour moi 
qu'Aristote ait pu connaître Hippocraie, même aux derniers 
jours du vieillard de Cos ; mais il est certain par contre qu'A-+ 
ristote avait beaucoup profité des travaux d'Hippocrate. 
Galien lui-même reproche à Aristote d’avoir pris dans les 
œuvres d'Hippocrate ce qu'Aristote a écrit de mieux concer- 
nant la physique et l'influence des climats. 

» Avant Hippocrate, tout se bornait probablement à quelques 
notions empiriques de l’art, à des systèmes bizarres de philo- 
sophie plus propres à éloigner de la vérité qu'à y conduire, Un 
grand nombre d'observations éparses, une multitude de cas par< 
ticuliers constituaient avant lui toutes les connaissances, et c’est 
de cette matière brute, informe, que son génie a fait jaillir la 
science .On peut donc dire avec Théophile qu'Hippocrate a été 
le Prométhée de la médecine. Hippocrate s'appropria les 
saines notions et les observations utiles consignées dans les 
temples, conservées par les traditions, transmises par ses 
aïieux. El s'attacha à vérifier, à confirmer ces faits par les faits 
qu'il recueillit lui-même , et de cette double source d'obser= 
vations il déduisit les belles sentences , les profondes maximes 
et les vérités fécondes que tous les siècles éclairés ont con- 
stamment admirées dans le livre étonnant de l'air, des eaux et 
des lieux , dont j'ai eu naguère l'occasion de parler devant 
l'Académie; dans quelques uns des livres des épidémies, ces 
beaux, ces riches modèles d'observation clinique , illustrés 
par toutes les sublimités de l'intelligence; dans certains 
aphorismes qui, par les matières autaut que par le style, sem 
blent être au-dessus des forces de l'esprit humain, et dans 
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les coaques où le père de la médecine pouvait avoir consigné 
surtout ce qu'il avait recueilli de ses prédécesseurs. 

» Hippocrate avait donc proclamé le premier et le premier 
ilavait mis en pratique la meilleure méthode philosophique, 
c'est-à-dire la méthode d'observation fécoudée par une sé- 
vère interprétation des faits. Il avait p'acé les sciences sur 
ce solide piédestal, l'observation et le raisonnement. Ce n'est 
que plus tard, en suivantconstamment cette double méthode, 
qu'Aristote, dont la doctrine a subi tant de fortunes di- 
verses, mais dont le vaste génie ne fut jamais contesté, qu'A- 
ristote, dis-je, a rendu à la philosophie et à la science les ser- 
vices que tout le monde connait. 

» On le voit, c'est à la médecine, c'est à son fondateur que 
l'esprit humain doit la seule méthode capable de diriger sa 
marche dans le labyrinthe obscur des études de la nature. 
Ajoutez qu'aux époques trop répétées où l'intelligence hu- 
maine à voulu s'écarter de cette ligne , tracée par la raison, 
pour se jeter dans l’inépuisable champ des hypothèses, c'est 
encore la médecine qui, par son esprit pratique, par la gra- 
vité, par la nécessité de ses incessantes applications, a pres- 
que toujours ramené les esprits sur le chemin de la bonne 
philosophie. 

» La physiologie est redevable à Hippocrate de la première 
idée des facultés d'inhalation et d'exhalation du corps vivant ; 
elle lui doit les premières notions concernant les liaisonssym- 
pathiques qui unissent si étroitement toutes les parties du 
corps humain, et quelques sympathies plus spéciales qui exis- 
tent entre certains organes, soit en santé, soit en maladie, etc. 

» Et en pathologie générale, quelle richesse de faits, quelle 
profondeur de vues, quelle réunion d'enseignemens ! Son génie 
devançant, improvisant l'expérience, a créé de toutes pièces 
la double doctrine des constitutions médicales , dont la science 
regrette aujourd’hui parmi nous d'avoir long-temps négligé 
l'étude, et celle des épidémies, où l’on voit les premiers pré- 
ceptes et les premiers exemples d'ure collection nombreuse 
d'observations particulières , groupe important de faits indi- 
viduels tels qu’on n’en retrouve point d’analogues six ou huit 
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siècles plus tard dans aucun auteur de médecine, même en 
y comprenant Galien. 

» Hippocrate a fait voir que l’énucléation de la maladie 
n'est complète que lorsque, par une analyse exacte de toutes 
les manifestations phénoménales, l'intelligence du médecin 
s’est élevée à la connaissance du siége de la nature, et de l’in- 
dividualité qui constituent la maladie : alors seulement, nais- 
sent comme d’elles-mêmes, pour l'esprit illuminé, les indica- 
#ons vraies et les meilleurs moyens de les accomplir. 

» Ces vues ont conduit le fondateur de la médecine à la 
distinction des méthodes naturelles de traitement. Etudiant 
soigneusement la toute-puissance de la nature, c’est-à-dire 
de l’agrégat vivant dans la guérison comme dans la pro- 
duction des maladies, il a poussé très-loin les notions rela- 
tives aux méthodes naturelles, et il a ainsi préparé des élé- 
mens de solution à cette vaste et importante question : 
constater dans quels cas les guérisons sont un effet, un pro- 
duit de l’art, et non pas un bienfait, une nécessité de la na- 
ture. ; 

» Les lois générales des fluxions, mouvemens intestins de 
l'organisme si fréquens, si considérables en pathologie ; 
heureuse distinction des trois périodes de la maladie, fécon- 
dée par la détermination des phénomènes qui leur sont pro- 
pres et par les indications générales qu'elles fournissent dans 
le traitement, nous les devons à Hippocrate. 

» Les sages préceptes de l'hygiène, qui ont pour résultat 
de rendre l’économie réfractaire à l'influence pathogéni- 
que des climats, des saisons, des mœurs, des habitudes, et 
les préceptes encore plus difficiles de cette même hygiène, 
appliqués aux maladies aiguës, pour rendre plus facile et 
plus sûre la marche salutaire de la nature, ce qui constitue 
toute la médecine expectante de notre époque, il faut aussi 
les restituer au médecin de Cos. 

» Hippocrate s'est appliqué à distinguer, dans les maladies, 
les symptômes propres, et il entend par là, les symptômes 
qui appartiennent au siége de la maladie , et les symptômes 
communs, c’est-à-dire ceux qui résultent de la réaction vi- 
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tale ; à la différence des médecins de Cnide, dit Hippocrate, 
lesquels s'attachent exclusivement aux caractères exté- 
rieurs, ne connaissant ni les symptômes propres, ni les 
symptômes communs. 

» Les symptômes communs sont l'expression dû retentis- 
sement de la maladie sur tuie l’économie, et comme la me- 
sure du mode de vibration des organes sous l’action de l’a- 
gen morbifique. Ceuie :c;1e de symptômes indique la gra- 
vité de la maladie, sa durée et sa terminaison probables ; et 
si le père de la médecine a tant étudié l’action des climats, 
des saisons, de l'air, des eaux, des lieux, ‘les sexes, des 
âges et des tempéramens , c'est qu'il faisait découler de ces 
diverses sources la manifestation des symptômes communs 
dans lesquels il a puisé ces prédictions sûres, ces pronostics 
vrais, qui ont fait et qui feront encore l’étonnement et 
l'admiration des !onmes d'étade. Les cas rapportés dans les 
premier et troisième livres les épidémies, ne contiennent que 
des symptômes communs et susceptibles seulement de servir 
de, base au pronostic. Il semble même qu'Hippocrate en ait 
élagué ave soin tous les signes diagnostics : on n’y trouve 
que céux qui peuvent! contribuer aussi à mettre en lumière 
l'issue de la maladie. Ne cherchez point, monsieur, d'autre 
cause à la difficulté de rapporter ces observations à un cadre 
nosologique quelconque. 

» La vieille doctrine des tempéramens, à mon avis, chaque 
jour plas féconde en applications cliniques que l'expérience 
des siècles modifiera, étendra, améliorera, peut-être, mais 
qu’elle ne voudra jamais renverser : et la doctrine des ca- 
chexies ou des diathèses, qui en est une naturelle dépen- 
dance, appartiennent en entier à Hippocrate. L'une et l'autre 
restent encore debout, avec leurs solides enseignemens et 
leurs uti'es applications, malgré les attaques violentes qu'elles 
ont eu si souvent à soutenir : semblables à ces ruines anti- 
ques de la Grèce et de Rome, batiues par le temps , minées 
par la main des hommes, et dont les plus célébres artistes 
vont chaque jour prendre des copies pour servir de modèle 
à leurs meilleures productions. 
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» Le temps me manque, monsieur, pour m'étendrée plus au 
long sur lestravaux d'Hippocrate. J'aurai suffisamment prouvé, 
je l'espère, qu’elle n'est pas fondée , cette appréciation de 
nos trois illustrations antiques qre vous avez mentionnée, 
encore qu'elle se trouve appuyée par tout l'ascendaut d'un 
grand nom. Cuvier ne saurait être invoqué juge souverain 
dans une science qu'il estimait pen et qu'il né connaissait 
point. 

» Et , d'autre part, il est aisé de concevoir la surprise et 
l'admiration du plus grand anatomiste comparateur des temps 
modernes et des temps anciens, lorsqu'il a lu pour ia prernièré 
fois le livre étonnant DE ADMINISTRATIONIBUS ANATOMICIS , et 
le traité plus étonnant encore DE usé PARTIUM du médéciri de 
Pergame. 

» Au milieu des descriptions isolées, souvent assez exactes 
de muscles , de vaisseaux et de nerfs , qui sont de l'anatomie 
comparée encore plus que de l'anatomie humaine , Gälien , 
entre autres points remarquables , avait vu que les mustles 
temporaux destinés à mouvoir la machoire inférieure sont toù- 
jours proportionnés à la ténacité des substances dont chaqüé 
anima! est appelé à se nourrir ; que le nombre , la disposition 
et la forme des dents se tronvent dans un certain rapport et 
dans une sorte d'harmonie avec les autres parties des organés 
de la nutrition et avec l’ensemble de l’organisation animalé: 
que le cœur est double chez tous les animaux à sang chatd, 
et simple, au contraire , chez les animaux à sang froid ; qué 
le cerveau jouit de mouvemens alternatifs d’élévation 6t 
d'abaissement , et que ces mouvemens sont subordonnés à là 
respiration. 

» J'ai découvert, dit-il , le tendon d'Achille , qui naît des 
muscles jumeaux et du solitaire. 

» Sa description des muscles du dos, des ligäimens dé là 
colonne vertébrale et de ceute colonne elle-même est assez 
exacte : et le reste! 

» Galien avait déjà soulevé cette question, si vivement coñ- 
troversée encore de nos jours , la distinction du système ner- 
veux en nerfs du sentiment et nerfs du mouvemént ; il rap- 
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portait au. cerveau les nerfs des sensations, t à la”moelle 
épinière les nerfs des mouvemens. 

» 11 connaissait fort bien les anastomoses des veines et de 
artères. Il soutenait que les artères contiennent du sang, et, 
pour le démontrer à ses antagonistes , il pose deux ligatures 
à distance l’une de l’autre sur un même tronc artériel. Il 
ouvre l'artère, le sang jaillit. Il avait déjà beaucoup étudié le 
pouls et ses infinies variations ; et, malgré sa pénétration 
malgré son génie, il n’a pas pu pressentir la circulation du 
sang. Le temps marqué pour cette grande découverte n'était 
pas arrivé. 

* Qui n’a pas lu, qui n’a pas entendu louer la belle et 
l’éloquente description du pied et de la main de l'homme par 
Galien? de la main surtout , cet organe placé en avant des 
autres organes, comme pour leur servir de sauvegarde, ce 
puissant auxiliaire du génie, source de tendresses et de cruau- 
tés, instrument de paix et de guerre, agent de création et 
de destruction tout à la fois! Saisi d’admiration à la vue de ces 
merveilles de la Providence, Galien s’écrie, à la fin de sa 
description : Ce sont des bymnes que je viens de composer à 
l'honneur du créateur de l'univers. 

+ De cette anatomie, de cette physiologie , on n’en trouve 
point dans Hippocrate ; mais six cents ans s'étaient écoulés 
entre la mort d'Hippocrate et la naissance de Galien. Durant 
ce long intervalle, l'esprit humain avait grandi ; car les siècles 
sont à l'esprit humain en général ce que les années sont à 
l'intelligence de chaque individu : ils s'étendent et se fortifient 
même en dehors de toute culture. 

» Galien avait profondément médité les œuvres d'Hippo- 
crate. Il les a copiées, traduites, commentées. Le livre de 
Locis in homine du père de la médecine est comme la préface 
du beau traité de Locis affectis du médecin de Pergame ; aussi 
Réné Chartier, dans sa grande, belle et commode édition 
d'Hippocrate et de Galien réunis , a-t-1l placé l’un immédiate- 
ment après l’autre. 

» Platon, Aristote, élève d'abord et plus tard rival éternel 
de Platon, Praxagore, Hérophile, Érasistrate et d’autres 
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avaient fait, après Hippocrate et avant Galien, beaucoup 
d'anatomie dont Galien avait profité. Je n'oublierai pas non 
plus le médecin Marinus, contemporain et rival de Galien, 
qui avait étudié l'anatomie avec ardeur, avec succès, et que 
Galien s’attacha à combattre souvent. Ces considérations, 
monsieur, on ne doit pas les négliger dans notre parallèle 
d'Hippocrate et de Galien. 

» J'ai relu avec l'attention la plus soutenue le livre de Locis 
affectis de Galien. Pardon, monsieur, mais je n’y ai point 
trouvé l'esprit sous lequel vous l'avez présenté. Vous avez 
voulu faire de Galien un localisateur, et cette grande statue 
de l’antiquité se prête mal à ces minces proportions. Tous les 
médecins qui ont étudié Galien se sont réunis pour citer et 
pour admirer la justesse de la comparaison que le médecin de 
Pergame fait du corps animal avec la forge de Vulcain, où, 
selon la fiction d'Homère , tous les instrumens, pénétrés d'une 
force divine , se mouvaient d'eux-mêmes dans l’ordre et avec 
le degré de force convenables à leur usage mutuel. 

» Je ne trouve là ni l'esprit ni le langage de nos localisa- 
tions. 

» Pour bien faire connaître une médaille , il ne faut pas se 
contenter d'en présenter la face ou la tête , il faut en montrer 
aussi le revers. 

» Des parties similaires , des maladies similaires , des médi- 
camens similaires ; le défaut de proportion des quatre élémens 
entre eux, et la prédominance d’un ou de deux sur les autres ; 
des changemens dans le nombre, la figure ou la forme , la 
quantité et la situation des parties : voilà les bases de la doc- 
trine même du livre de Locis affectis, moins entaché peut-être 
que les autres de ces vaines hypothèses. 

» Le premier genre de maladie consiste en l'intempérie 
des parties similaires, et cette première intempérie se divise 
en intempérie sans matière et intempérie avec matière. 

» Il y avait de plus une intempérie simple , une intempérie 
composée ; uneintempérie égale, une intempérie inégale. 

» Chaque fois, dit Galien, qu'une humeur en stagnation 
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est exposée à une haute température sans s’évaporer, il y a 
putridité. 

» La fièvre éphémère tient à une affection particulière dn 
pnenma. Les ‘autres fièvres résultent de la putrescence du 
sang , de la pituite, de la bile ou de l'atrabile. 

» Un chapitre entier est consacré à prouver que l'engour- 
dissement (stupor) ne dépeud pas des nerfs, mais qu'il est 
causé par l’action d’un des quatre élémens , le froid. 

» Galien déduit certaines inaladies de l'intempérie de l'es- 
tomac d'une humeur quelconque contenue dans les propres 
tuniques de cet organe. 

» La douleur est due au changement du mélange entier ou 
à la séparation de ce qui est fixe. 

» Je n’ai ni le temps ni le dessein de donner une analyse 
complète des théories pathologiques de Galien. J'ai voulu 
seulement mettre en regard ses principales idées avec les idées 
d'Hippocrate. J'ai voulu vous prouver surtout, monsieur, que 
ce ne sont là ni les doctrines ni le langage d'un organicien 
absolu. 

» Au point de vue où Cuvier s'était placé , à ne considérer 
que l'anatomie et la physiologie , le jugement qu'il a porté sur 
la valeur respective de Galien et d'Hippocrate n'est point sus- 
ceptible de contestation. 

» Pinel, au contraire, avait lu Galien, et il avait voulu le ju- 
ger en pathologiste, en médecin consommé, et pas du tout en 
anatomiste et en physiologiste. Ce même jugement de Pinel, 
contre lequel vous vous êtes élevé , monsieur, avait été déjà 
formulé de telle sorte par plus d'une autorité irrécusable et à 
diverses époques de la science. Je vous abandonne Paracelse 
et Van Helmont, leurs sectateurs et leurs semblables. Je crois 
pouvoir me rendre cette justice qu'après avoir consacré assez 
de temps à les connaître, j'ai fait suffisamment d'efforts pour 
les oublier. En revanche, qu'il me soit permis de vous citer 
les opinions de Valles, de Prosper Martian, de Duret, de Bail- 
lou, d'Hoffmann (4), de Boerhaave, qui résume en ces termes 


(4) Perperam Hippocratis doctrinam deseruerunt posteri et inter hos 
Maxime Galenus, (Horrmanx. Opera, t. 1, p. 300.) 
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son opinion sur Galien : Multum profuit, multwm nocuit ; de 
Leclere qui dit que la médecine d'Hippocrate est toute d'ob- 
servation, et la médecine de Galien toute de raisonnement. 

» Hippocrate seul , sans antécédens, sans rien emprunter 
aux siècles qui l'avaient précédé, puisqu'ils n'avaient rien pro- 
duit, ouvre à l'esprit humain l1 route de la bonne philosophie. 

» Galien, formé à la double école de Platon et d'Aristote, 
emprunte sartout au précepteur d'Alexandre ces sublimes dis- 
ünctions, ces divisions et subdivisions qui déparent tant la 
philosophie d’Aristote, et par suite les travaux de Galien. 

» Le style d'Hippocrate appartient au dialecte ionien, re- 
marquable par sa concision, sa force et son élégance. Le style 
de Galien est prolixe, diffus, scolastique. Il revêt presque 
toujours, vous l’avez dit, monsieur, les formes de l'ensei- 
gnement. Je dirais volontiers qu'Hippocrate était un esprit 
d'ensemble, et Galien un esprit de détail. 

» Vous l’avez encore dit avec vérité, monsieur : on trouve 
dans Hippocrate du vitalisme, du dogmatisme, de lempi- 
risme, etc. ; mais on y trouve cela en raison des sujets à traiter 
et de la manière dont il convenait de présenter les diverses 
matières. C’est précisément parce qu'on y trouve les germes 
de tous ces systèmes qu'il n’y en a aucun en réalité. Fidèle à 
l'observation sévère et au raisonnement plus sévère encore, 
Hippocrate n’a jamais donné naissance, il n’a jamais prêté son 
nom à aucun système. Chacun connaît au contraire, le Galé- 
nisme et ses conséquences. 

» Aussi long-temps que le Galénisme a pesé sur l’ensei- 
gnement et sur la pratique de la médecine, la science est restée 
stationnaire, ou même elle a fait des pas rétrogrades. Elle a 
été, au contraire, constamment progressive sous l'influence 
des méthodes et des doctrines hippocratiques. 

» Hippocrate a eu, depuis l’école de Cos jusqu’à nos jours, 
presque autant de commentateurs que la science a eu d'écri- 
vains, et sa médecine, à peu d'exceptions près, a été perenne. 
Galien, de son côté aussi, a long-temps régné dans les écoles. 
Les médecins arabes, successeurs presque immédiats de Ga- 
lien, en furent la principale cause. Séduits par l'imagination 
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asiatique du médecin de Pergame , ils montrèrent le plus vif 
enthousiasme pour ses ouvrages. Le style plus diffus, l'esprit 
plus subtil, plus discoureur de Galien se trouvait conforme 
au goût de ces Orientaux pour les systèmes, pour les expli- 
cations, les divisions et les distinctions. Le genre sévère, lent 
et calme d'Hippocrate les aurait trop assujétis à la contem- 
plation des phénomènes des maladies et à la réflexion. 

» L'élévation de l'âme et la noblesse du caractère égalent, 
dans Hippocrate, l'étendue de la raison et la sublimité du 
génie. Vous avez rapporté quelques traits de la vie person- 
pelle du médecin de Pergame. 

» Si j'ai cru devoir combattre Galien dans sa pathologie gé- 
nérale, mepermettrez-vous, monsieur, de le défendre quel- 
que peu dans sa vie morale ? Ici encore, je ne peux admettre 
vos opinions sans réserve. 

» Généreux comme tout ce qui est grand, sévère comme 
tout ce qui est jeune, votre indignation, monsieur, n’a pu se 
contenir à la seule pensée d’un médecin fuyant devant une 
épidémie. Comme les bras de la Providence, les bras du mé- 
decin doivent toujours s'ouvrir devant l'humanité qui souffre. 
Il ne faudrait cependant pas trop se hâter de faire peser sur 
la mémoire du médecin de Pergame un aussi sanglant repro- 
che. Nous sommes bien loin de l’époque à laquelle vivait 
Galien. Alors, comme de nos jours, les passions mauvaises 
agitaient les esprits et provoquaient des actions perverses. 
Galien se trouvait placé haut dans l’estime et dans l'affection 
de ses contemporains. Il jouissait de la confiance et de la con- 
sidération des grands et des riches; il était le médecin assidu 
et l’ami particulier des empereurs Lucius Verus et Marc-Au- 
rèle; il avait à un très-haut degré ce qui se rencontre si sou- 
vent dans les hommes doués de qualités éminentes : il ne sa- 
vait pas se faire pardonner sa supériorité. Il n’en fallait pas 
tant pour exciter contre lui la jalousie et les animosités des 
médecins. Cette fuite aux approches de la peste a été passée 
sous silence, contestée, niée par plusieursihistoriens. Le père 
Labbe, dans son éloge chronologique de Galien, où il s’est 
attaché à suivre en quelque sorte, année par année, toutes 
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les actions de notre illustre médecin, prouve que Galien a 
déserté Rome à trois reprises différentes, lassé, épouvanté 
par les persécutions et les menaces de ses rivaux, 

» André Lacuna, de Ségovie, qui a laissé un abrégé assez 
estimable des OEUVRES DE GALIEN, et une vie non moins 
estimée de cette haute illustration, conteste l’anecdote. Il se 
retira, dit-il, à Pergame : Partim ut suos necessarios invise- 
ret, partim ut romanorum medicorum declinaret odia et in- 
sidias. Elle a été longuement niée, presque de nos jours, par 
l'auteur de l’article Galien, dans l'ENCYCLOPÉDIE par ordre 
de matières. 

» Cuvier s'exprime ainsi sur ce sujet : « Persécuté par les 
médecins envieux de son talent, il fut obigé de quitter Rome 
au moment où une épidémie venait d'y éclater. Son départ, 
dans cette circonstance, l’a fait taxer de lâcheté fort injuste- 
ment. » 

» C’est à peu près dans les mêmes termes que notre René 
Chartier a écrit très au long cette partie de la vie de Galien. 

» Je termine ici ma lettre, nécessairement faite à la hâte. 
En matière de sciences, et avec des hommes tels que vous, 
monsieur, la différence d'opinions n'exclut pas la commu- 
pauté de sentimens. Si donc, dans cette circonstance, vous 
êtes tenté de me contester la justesse d'esprit, ne me refusez 
pas du moins la justice de cœur. » 

OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE, 

4° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. — Dé- 
cembre 1844. 

2° Journal de chimie médicale. — Décembre 4841. 

3° Journal des connaissances médico-chirurgicales. 

&° L'Expérience, n° 232. 

5° La Clinique, journal de Montpellier, — 4° décembre. 

6° L'Esaminateur médical. — 25. 

7° Comptes-rendus heb. des séances de l’Académie des sciences , n° 23. 
— 6 décembre 4841. 


& Clinique chirurgicale de l'hôpital de la Pitié, par M. Lisfranc. — 
Te, in 8°, 4842. 
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Séance du 21 décembre 1841. 


PRÉSIDENCE DE M, ROUX. 


La CORRESPONDANCE OFFICIELLE est nulle. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


A Lettre de M. Autier, d'Amiens, lequel répète que de 
nouvelles expériences l'ont confirmé dans cette pensée qu'il 
suffit de vacciner la mère pendant sa grossesse pour préserver 
l'enfant. (Commission de vaccine.) 

2 Observation d’une lésiongrave du cerveau, par M. Poil- 
roux, médecin à Castellane. Commissaire M. Velpeau.) 

3° Lettre de M. Jaubert, relative au bégaiement. (Com - 
mission du bégaiement.) 

4e Quelques observations sur les eaux thermales de Châ- 
teauneuf (Puy-de-Dôme), par M. le docteur Salneuve, mé- 
decin inspecteur de ces eaux. (Commission des eaux miné- 
rales.) 


L'ordre du jour appelle le renouvellement du bureau 
pour 1542. ; 

Élection du président. 

Il y a 96 signatures : majorité 49. Au premier tour de 
scrutin, M. Fouquier, vice-président, obtient 86 voix. 

Élection du vice-président. 

Au premier tour de scrutin , M. Paul Dubois est nommé 

vice-président à la majorité de 70 voix. 
Election du secrétaire annuel, 

Il y a 88 votans ; majorité 45. M. Dubois, d'Amiens , réu- 
nit 42 voix; M. Gérardin, 41.— Second tour de scrutin : 
85 voix ; majorité, 43. M. Gérardin obtient 46 voix ; M, Du- 
bois 58. 

En conséquence M. Gérardin est réélu secrétaire annuel. 

Nomination de trois membres du conseil. 


Sont nommés MM. Roux, Castel et Labarraque. 
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COMMUNICATION VERBALE, 


M. Renauldin met sous les yeux de l’Académie une ma- 
trice à deux lobes. 


Une fille, âgée de 23 ans, enceinte de six mois, avorta. 
Après une semaine de douleurs abdominales très-vives , elle 
entra à l'hôpital Beaujon. M. Renauldin reconout une périto- 
nite puerpérale des plus prononcées , qui ne céda point au 
traitement le plus rationnel et qui emporta la malade le sep- 
tième jour de son entrée à l'hôpital. Comme l’accoucheur avait 
dit que le placenta était resté dans l'utérus , à moins que cet 
organe ne présentât une conformation vicieuse , M. Renaul- 
din fit faire la nécropsie, et trouva les objets suivans : 

Les parties extérieures de la génération et le vagin n’of- 
fraient rien d'anormal ; mais la matrice avait un double col, 
etétait partagée en deux cavités complètement séparées, ayant 
chacune un ovaire, une trompe, et les ligamens large et rond. 
La cavité utérine gauche, plus ample que la droite, et conte- 
nant encore quelques caillots sanguins , paraissait avoir ren- 
fermé le fœtus. On conçoit , d’après cette disposition anato- 
mique, la possibilité d’une superfétation. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 

4° Observations sur le régime actuel des bureaux de charité, par 
M. Maurial-Grifful, Paris, 18, 32.— In-8° de 34 p. 

2e Recueil de médecine vétérinaire. — Décembre 14841. 

3° Exposé des travaux de la société des sciences médicales de la 
Moselle. — 1838-1841. 

&e L’Expérience. — N. 333. 

5° Gazette médicale de Paris, n° 54. 

6° Annales de la chirurgie française et étrangère, — Décembre 1844. 

7° L’Argus des Haras, n° 4. 

8° Journal des connaissances médicales. — Décembre 4841. 

9e L'Examinateur médical , n° 26. 

40° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences. 


r 
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Séance du 28 décembre 1841. 


Présinence pe M. BARTHÉLEMY. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre de M. l'aide-de-camp de service près du roi, 
lequel prévient l'Académie qu'elle aura l'honneur d'être 
reçue par leurs majestés le 4° janvier à midi. 

2° Lettre ministérielle, en date du 17 décembre, avec en- 
voi des états de vaccination du département de la Somme. 
(Commission de vaccine.) 

3° Lettre idem, 21 décembre, avec envoi d'un rapport 
sur une épidémie de typhus avec fièvre muqueuse , par le 
docteur Billot de Champagnole. (Commission des épidémies.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Deux observations : l'une de luxation incomplète du 
métatarse, l'autre de fracture de l'avant-bras, par M. le doc- 
teur Gaillard. (Commissaires : MM. Canuet, Larrey et Gerdy.) 

2° Lettre de M. Maheux, correspondant de l’Académie, à 
Évreux, contenant la statistique médicale de deux maladies 
endémiques à Évreux pendant l'année 1841. (Commission des 
épidémies.) 

3° Relation d’un ictère qui a régné épidémiquement dans 
les communes de Lisieux, Chasselay, etc., par le docteur 
Chardon, médecin à Chasselay. (Méme commission.) 

4, Lettre de M. Rozat, conterant l'observation d’une 
femme rachitique qui, à la suite d'un engorgement glandulaire 
du cou, a rendu l'os hyoïde. ( Commissaires: MM. Bérard, 
Amussat et Gimelle.) 

5° Compte-rendu des principaux faits observés dans l'hô- 
pital civil et militaire de Boulogne, par M. Gorée. (Commis- 
saires: MM. Desportes, Rochoux et Bouvier.) 

6 États des vaccinations de M. Boucher de Versailles; 
(Commission de vaccin .) 


7° Paquet cacheté offert en dépôt par M. Pitet, (ecepté.) 
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9° Lettre de M. Jomard, associé libre de l'Académie royale 
de Médecine et membre de l'Institut. 


« Monsieur le président, permettez-moi de sigaaler à l’A- 
cadémie de médecine un fait qui paraît n'être pas indigne de 
son attention. 


» Le docteur égyptien Mohammed Chabassy, de la ville du 
Caire, a sollicité du conseil de santé et de son président, le 
docteur Clot Bey, l'autorisation de donner des consultations 
gratuites pour tous les malades et infirmes indigens qui peu- 
plent cette grande ville. Après l'avoir obtenue, et avec le 
concours de l'autorité, il vient d'ouvrir ces consultations et 
de pratiquer avec succès des opérations difficiles. Mohammed 
Chabassy doit rendre compte au conseil de santé de ce qu'il 
aura remarqué d'important dans le cours de ses observations. 
C'est, je crois, la première fois qu’une institution de cette es- 
pèce est formée en Egypte. 

» J'ai pensé, monsieur le président, que l’Académie n’ap- 
prendrait pas sans intérêt la nouvelle d’une création égale- 
ment utile à l'humanité, à la science et à l'amélioration de la 
santé publique , d'autant que le june médecin arabe à qui on 
la doit a été (à son arrivée ici comme à son départ) accueilli 
avec bonté par cette compagnie, dont plusieurs membres ont 
daigné donner des soins à son éducation médicale et à celle 
de ses compatriotes. Honneur à Mohsmmed Chabassy qui a 
senti que les services rendus à la classe pauvre et souffrante 
étaient l'un des premiers devoirs de l'honorable profession 
qu'il a embrassée, et qui a tiré un tel fruit des leçons et des 
exemples donnés par ses illustres maîtres. » 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. Londe 
demande la parole pour une affaire urgente. Le conseil des 
hôpitaux a pris un arrêté funeste aux progrès de la science. 
Il a décidé qu’à l’avenir les médecins des hôpitaux ne seraient 
admis à faire l'ouverture des corps que sur la permission des 
parens. Déjà la Faculté de médecine a protesté contre cet 
arrêté. M. Londe propose à l'Académie d'imiter l'exemple 
de la Faculté et de nommer une députation , laquelle se rendra 

T. VIE, n°7. 22 
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chez M. le ministre de l'intérieur, afin de prévenir l'exécution 

d'une mesure si contraire à l'intérêt bien entendu de la so- 

ciété. 

Cette proposition mise aux voix est adoptée d’une voix una- 
nime et renvoyée au conseil d'administration. 

— Cette aflaire terminée, M. le président tire au sort la dé- 
putation qui, réunie au conseil, doit présenter à LL, MM. les 
vœux de la Compagnie, le 4: janvier. 

Le sort désigne MM. Lecanu , Andral , Mitouart , Londe, 
Huzard, Robinet, Guiart, Baudelocque, Bégin, Velpeau, Gui- 
bourt et Burdin. 

— Eufia on procède au renouvellement partiel des commis- 
sions permanentes; sont nommés : 

Membres du Comité de publication. 

MM.Bousquet, Jobert, Bégin, Boutron-Charlard et P.Dubois, 

Membres de la commission des épidèmues. 

MM. Renauldin et Honoré. 

Membres de la commission des eaux minérales. 

MM. Rayer et Ferrus, 

Membres de la commission de vaccine. 

MM. Bousquet et Cornac. 

Membres de la commission de statistique’et de topographie. 

MM. Nacquart et Burdin. 

Observation de farcin chronique suivi de morve aiguë, re- 
cueillie par M. Hyppolite Baraduc dans le service de 
M. Bérard aîné. 

» Depuis vingt et quelques mois, le nommé Gros (Basile) âgé 
de 29 ans, a été atteint de nombreuses affections; toutes pa- 
raissent avoir présenté des caractères à peu près identiques. 

» Ainsi, dans l’année 1839, Basile entre à l'Hôtel-Dieu, 
dans le service de M. Roux, pour s’y faire traiter d’un en- 
gorgement du genou gauche et de l'articulation tibio-tar- 
sienne du même côté ; une couronne de moxas est appliquée 
autour de tarotule , et, après un traitement de quelques mois, 
le malade sort de l'Hôtel-Dieu parfaitement guéri de l'aflec- 
tion du gexou qui depuis n’a plus reparu, 
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» Après un laps de temps que le malade ne peut préciser, 
il survient successivement aux deux jambes plusieurs peuits 
abcès qui s'ouvrent et suppurent peudant plusieurs mois ; mais 
à peine sont-ils cicatrisés que de nouveaux abcès succèdent 
aux premiers. 

» A la fin de l'année 1840 , une tumeur se développe au 
grand angle de l'œil droit ; elle acquiert rapidement le vo- 
lume d'un œuf de pigeon ; le malade se fait traiter à St-Cloud; 
bientôt la tumeur s'ulcère à son sommet, un liquide formé de 
mucus et de pus s'en écoule ; il s’est formé une fistule la- 
crymale. 


»A la même époque, une tuméfactiondouloureuse des ex- 
trémités des os qui forment l'articulation métacarpo-phalan- 
gienne du doigt indicateur droit, nécessite l'amputation de 
l'organe dans la continuité du métacarpien. La plié guétit 
assez rapidement ÿ une cicatrice solide en est le résultat. 


» Un mois plus tard, une tumeur se développérentre les 
deux sourcils; elle acquiert le volume d'une noix, s'abcède, 
et donne lieu a une ulcération irrégulière. Celle-ci se recouvre 


de éroûtes jaunâtres, presque toujours humides, qui tombent 
et se renouvellent promptement. 


» Enfin, depuis cinq mois, pendant que les articulations 
tibio-tarsiennes se tuméfient et qu'il se forme autour d’elles 
des abcès, deux nouvelles tumeurs se développent au front, 
au-dessus des sourcils. 

» Épuisé par les souffrances, le malade se présente à l'hô- 
pital St-Antoine le 29 septembre 4841 ; c’est à cette époque 
que nous l'avons observé pour la première fois. 

» Né à Thil, en Savoie, d'une constitution lymphatique , 
d’une taille moyenne, Basile Gros a le crâne très-developpé; 
la convexité de son front, sa face large et déprimée, ses yeux 
saillans et mal protégés par l’arcade orbitaire qui semble les 
fuir en haut et en avant, son nez épaté , l'ouverture large de 
sa bouche, dont les commissures sont relevées et tirées en 
dehors, son ficies grippé, terreux et jauvâtre, enfin deux tu- 
meurs situées au-devant du frontal, impriment à sa physio- 
nomie lé cachet d'une indicible souffrance. Chacune de ces 
tumeurs, du volume d’une noix, à bases immobiles, sont régu- 
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lières, demi-sphériques, molles, fluctuantes ; elles fournissent 
au doigt la sensation d'un liquide épais ; la couleur de la peau 
qui les revêt est la même que sur les autres parties du visage; 
ces tumeurs ne sont point douloureuses qu palper. Au-dessus 
de la tumeur située à droite on remarque une ulcération re- 
couverte de croûtes jaunâtres. 

» [l n'existe aucune trace d'engorgement des glandes lym- 
phatiques du cou. 

» On voit à la main droite la cicatrice solide qui est le ré- 
sultat de l’amputation du métacarpien. Il existe une tumé- 
faction et un empâtement considérable des jambes, au niveau 
des articulations ubio-tarsiennes. Une ulcération de deux 

centimètres d’étendue a son siége à la hauteur de la malléole 
externe droite , le tissu cellulaire environnant est endurci. 
Autour de l'ulcère la peau est d'une couleur livide ; une cica- 
trice adhérente au cinquième métatarsien droit est la trace 
d'une affection antérieure; un petit abcès existe à la malléole 
interne gauche. 

» Le malade est très-amaigri ; il ne tousse pas, sa respira- 
tion est libre, son appétit est bon, ses digestions sont faciles, 
son pouls est faible, mou et peu fréquent. Ses membres sont 
peu douloureux; il se lève et mange la demi-portion. 

» Les différentes affections énumérées sont considérées 
comme scrophuleuses. On prescrit au malade des tisanes 
amères, du vin, un régime gras, des cataplasmes émol- 
liens. 

» Quelques jours plus tard, M. Bérard, dont le congé-ex- 
pire, reprend son service ; il examine le malade et reste 
bientôt convaincu qu'il a sous les yeux un farcin chronique; 
de nouveaux renseignemens pris près du malade confirment 
immédiatement M. Bérard dans <on opinion. Le malade dé- 
clare en effet avoir soigné des chevaux morveux et avoir 
couché dans leur écurie pendant plusieurs mois, quai 

Valmy, 43. C'est après avoir quitté ce service, dans lequel il 
avait contracté des douleurs au genou gauche, que le malade 
estentr* à l'Hôtel-Dieu; c'est aussi à cette époque que remon- 
tent les premiers symptôme: de sa maladie. 
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» Le malade est maintenu pendant x A temps au trai- 
tement indiqué plus haut. 

» Le 18 novembre les tumeurs du front se sont un peu af- 
faissées, l'abcès de la jambe gauche est cicatrisé , celui de la 
jambe droite suppure encore; chaque jour les abcès du front 
diminuent de volume. M. Bérard annonce l'invasion prochaine 
de la morve. 

» Le 25 novembre les tumeurs du front sont presque effa- 
cées; le genou droit s'est considérablement tuméfié ‘depuis 
la veille; le malade se plaint d’éprouver une vive douleur 
dans cette articulation ; la peau est chaude et légèrement 
rouge. Des cataplasmes laudanisés sont prescrits. 

» Pendant les jours suivans, le malade éprouve des frissons 
suivis de chaleur; ces accès durent quatre à cinq heures et 
disparaissent pour revenir le lendemain à la même heure 
entre la quatrième et la cinquième du soir. Pendant quatre 
jours on administre du sulfate de quinine à la dose de six 
décigrammes en trois prises. Les accès disparaissent le cin- 
quième jour, la douleur du genou droit cesse , le gonflement 
dimiaue ; mais le poignet droit se prend, puis le coude du 
même côté. De vives douleurs se font sentir; la rougeur de la 
peau est peu intense au niveau des articulations malades; des 
cataplasmes laudanisés sont appliqués ; le malade garde le lit ; 
il prend de la tisane de bourrache; son régime est réduit à 
des potages ; les douleurs cessent après avoir duré sept ou 
huit jours. Quarante-huit heures après, le malade se plaint du 
&enou gauche ; les deux articulations tibio-tarsiennes se pren- 
nent successivement ; le malade est très-souffrant. Les tu- 
. meurs du front ont disparu , mais il se forme à leur place des 
pustules qui offrent bientôt une fausse membrane grisâtre et 
consistante ; les bords de cette ulcération sont irréguliers, 
fongueux , et fournissent un liquide séreux et jaune qui se 
dessèche promptement à l'air. 

» La face exprime ladouleur et l'anxiété la plus vive ; cha- 
que jour les douleurs deviennent plus intenses dans les gran- 
des articulations des membres. Le malade est enveloppé de 
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cataplasmes laudanisés ; les douleurs cèdent encore une fois, 
et le.18 décembre l'articulation tibio-tarsienne gauche est 
seule enflammée et douloureuse. Le lendemain , les paupières 
du côté droit sont œdématiées ; le 20 et le 21 cet œdème 
augmente et détermine l'occlusion complète; à droite, la face 
prend une lègère teinte rouge, érysipélateuse ; elle se tu- 
méfie encore et dévie la bouche du côté opposé ; au centre de 
Ja joue, se fait bientôt remarquer un point blanc au niveau 
duquel la peau s’ulcère et livre passage à une petite quantité 
de pus. L'œdème se propage à la région temporale; les 
glandes de Meibomius fournissent beaucoup de chassie; la 
fistule lacrymale laisse couler une assez grande quantité de 
liquide visqueux et jaunâtre ; le malade tousse quelquefois ; 
son pouls est faible et misérable, 

» Le 22 décembre , les paupières gauches sont tuméfiées; la 
bouche reste déviée par le gonflement de la joue droite ; il 
s'écoule des narines, de la droite surtout , un liquide filant 
jaunâtre, presque transparent. Le malade tousse beaucoup. 
Le 23 et le 24 l'écoulement des fosses nasales continue ; 
l'abeès de la joue droite donne encore du pus ; les ulcères du 
front sopt masqués par des eroûtes jaunes et desséchées ; le 
malade est extrêmement faible; la teinte jaune de sa figure 
devient plus pâle et plus terreuse ; la rougeur érysipélateuse 
de la joue droite s’efface ; enfin le malade succombe le 25 dé- 
cembre, à deux heures du matin. 


» Autopsie, le 26 décembre. Bouflissure et œdème de la 
face; coloration livide et tuméfaction de la joue droite; 
mucus jaunâtre écoulé des yeux et des narines; conjonctives 
saines. Nulles traces de cicatrices sur le tronc. 


» À la main droite, cicatrice résultant de l'amputation du 
doigt indicateur 

» Tuméfaction du genou droit et des articulations ubio- 
tarsiennes. Cicatrice de moxas au genou gauche. 


»'Le mucus qui s'écoule des narines est filant, visqueux, 
sans odeur. 
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» Dans l'épaisseur de la joue droite et à la partie antéfieure 
de la région temporale, il existe une vingtaine de petits 
abcès , arrondis , allongés , assez réguliers, dont la matière 
est consistante ; ils sont disséminés dans le tissu graisseux ; 
plusieurs sont réunis ensemble et forment un noyau traversé 
en divers sens par des brides brunâtres de tissu cellulaire 
gangrené ; il existe quelques-uns de ces petits abcès dans 
l'épaisseur de la peau de la joue, surtout autour de l'ouver+ 
ture du foyer principal. Deux autres ouvertures communi- 
quent à des foyers moins volumineux et sont placées sur la 
joue à quelques centimètres de distance les unes des autres. 


» A la répion"frontale il existe trois uicérations , dont deux 
placées au-dessus des sourcils et la troisième à deux centi- 
mètres au-dessus de l’ulcération située à droïte. Le fond de 
ces ulcérations est tapissé d'une fausse membrane épaisse de 
trois millimètres, dont la couleur est blanc-grisätre ; la con- 
sistance de cette pseudo-membrane est assez grande; au- 
dessous se trouve une surface rouge, comme fongueuse ; les 
bords des ulcérations sont très-irréguliers , mous et fongueux 
aussi. 


» Crâne. Il existe un épanchement séreux sous-arachnoïdien 
assez considérable ; au sommet de l'hémisphère gauche , Les 
deux feuillets arachnoïdiens adhèrent assez fortement entré 
eux , dans une étendue de trois à quatre centimètres carrés ; 
séparés l’un de l’autre, les deux feuillets de l'arachnoïde 
laissent voir au niveau de leur adhérence des granulations 
blanchâtres , nombreuses et résistantes. 

» La pie-mère n’est pas injectée. 

» La substance cérébrale est ferme : il existe senlement 
quelques gouttes de sérosité limpide dans les ventricules 
latéraux. Une grande quantité de sérosité est contenue dans le 
Canal rachidien ou dans les espaces sous-arachuoïdieas de 
la base du cerveau. 

» Les fosses nasales sont conformées d’une manière nor- 
male, la pituitaire est peu adhérente aux os. Dans ja fosse 
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nasälfpauche elle est d’un rouge vif sur presque toute son 
étendue ; en avant elle est d'une couleur de rouille. Cette 
membrane est épaissie d'une manière uniforme; du côté droit, 
la muqueuse qui tapisse la cloison est très-rouge ; elle estun 
peu tomenteuse. Sur la paroi e*terne elle est d’un rouge un 
peu plus vif; elle est le siége de six ou sept ulcérations à 
surface grisâtre ; à ces ulcérations adhère une matière plas- 
tique épaisse, blanche ; les bords de ces ulcérations sont ir- 
réguliers ; la plus étendue occupe le bord libre du cornet in- 
férieur, elle se prolonge d’un à deux millimètres sur les 
faces interne et externe de ce.cornet ; sa longueur est d’un 
centimètre environ, sa largeur de cinq à six millimètres ; une 
petite pustule blanche, de cinq millimètres de diamètre occupe 
la partie moyenne du plancher de la fosse nasale, les autres 
sont situées sur le cornet moyen et sur le cornet supérieur ; 
la paroi interne est aussi le siége de deux ou trois ulcérations. 
Quelques-unes sont réunies ensemble par les points corres- 
pondans de leur circonférence, d'autres sont complètement 
confondues. Toutes ces ulcérations présentent les mêmes ca- 
ractères que la première: toutes sont recouvertes de la même 
matière plastique ou puriforme. 


» Les sinus frontaux contiennent une cuillerée à café en- 


viron d'un liquide jaune pâle , transparent , moins visqueux, 


que celui qui coule des fosses nasales; la muqueuse qui tapisse 
les sinus frontaux est injectée et ramollie. 

»Poitrine. À gauche, pleurésie ancienne; adhérence solide 
du poumon à la plèvre costale dans les deux tiers supérieurs 
du viscère; le tiers inférieur est refoulé par un épanchement 
séreux de couleur citrine, très-limpide. Poumon œdémateux. 
Point de tubercules. 

» La plèvre droite est saine. Le poumon droit laisse couler, 
après chaque incision, une grande quantité de sérosité mêlée 
de très-peu de sang. Une caverne de la grandeur d'une grosse 
noisette est située au sommet de ce poumon. Une pseudo- 
membrane blanchâtre, épaisse d'un millimètre, assez ré- 
sistante pour se laisser détacher sans se déchirer, tapisse cette 
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cavité; la matière contenue est d’une consistance semblable 
à la crème, elle est très-blanche. Sous la membrane indiquée 
on voit la paroi de la cavité formée par le tissu pulmonaire : 
celte paroi est d’un rouge-brun, ponctuée de noir, sans ouver- 
ture apparente, régulière et assez lisse. 

» Autour de cette caverne se trouvent une centaine de petits 
tubercules dont la grosseur est semblable à une lentille ou à 
un pois; comme ceux de la joue, ils sont allongés, arrondis, 
sans membrane apparente, leur matière est très-blanche, 
nullement crétacée, mais semblable à de la crème un peu 
épaissie. . 

» Le poumon présente çà et là des lobules congestionnés par 
le sang. La substance pulmonaire est résistante, non fria- 
ble, elle crépite faiblement. 

» Le ventricule gauche du cœur est dilaté par un caillot 
de sang noir du volume d'une grosse noix. Le ventricule droit 
contient un caillot de fibrine décoloré ; ce caillot est moins 
volumineux que celui du ventricule gauche. Le tissu du 
cœur est sain. 

» Abdomen. Épanchement séreux très-abondant, pouvant 
être évalué à trois litres. Coloration jaune-verdâtre de la séro- 
sité ; ce liquide est très-limpide. 

» Les viscères sont décolorés ; l'estomac est sain ; l'intestin 
grêle et le gros intestin ont un volume moindre que dans l'état 
normal; il y a très-peu de gaz dans leur intérieur. 

» Le foie est d'un volume naturel ; sa substance est très- 
ferme, ses granulations sont très-distinctes , ainsi que leur 
double coloration ; il est gorgé de sang noir. 

» La rate est plus grosse que dans l’état normal ; elle est 
pâle , mais ferme. 

» La vessie, les reins, le pancréas ne présentent rien de 
particulier. 

» La muqueuse buccale est pâle, les glandes et les papilles 
de la base de la langue m'ont paru plus volumineuses qu’à 
l'ordinaire. 


» Le pharynx est rouge et injecté à la hauteur des fosses 
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nasales et sur la face supérieure du voile du palais; la face 
inférieure est manifestement moins colorée. 

» Des granulations très-prononcées existent en arrière du 
pavillon des trompes. Il m'a semblé que l’adhérence de la 
muqueuse du pharyox aux os n’était pas aussi forte que dans 
l'état sain. 

» L'œsophage et le larynx ne présentent rien de parti- 
culier. 

» Abcès tuberculeux au niveau des articulations tibio-tar- 
siennes ; épaississement des extrémités inférieures des tibias 
et des péronés ; infiltration de matière tuberculeuse dans le 
tissu de ces os. Les surfaces articulaires sont saines. 


» Le cinquième os du métatarse du côté droit est volumi- 
neux ; il est léger et creusé de trois cavités s'ouvrant sur sa 
face supérieure et remplies de matière tuberculeuse. Cet os, 
dont le tissu est évidemment ramolli, adhérait par sa face su- 
périeure à la cicatrice cutanée que nous avons dit lui corres- 
pondre. 

Une section verticale des tibias a permis de constater, 
dans le tissu cellulaire de ces os, des abcès nombreux, du 
volume d’un pois , isolés ou réunis en groupes de trois à 
quatre; la matière qu’ils contiennent est grisâtre, liquide ; 
elle ressemble beaucoup à du pus. » 
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348 LECTURE. 
Séance du 4 janvier 4842. 


Présinence DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICICLLE. 


Lettre de M. le ministre du commerce , en date du 30 dé- 
cembre , avec envoi de la recetc et de l'échantillon d'un 
remède secret. (Commission des remèdes secrets.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

Observation sur une absence du vagin, par M. Willaume, 
membre correspondant de l’Académie , à Metz. (Commissaire 
M. Amussat.) 


Après le dépouillement de la correspondance, M. Fouquier, 
président pour l’année 1842, propose de voter des remerci- 
mens à M. Roux, son prédécesseur, ce que l’Académie adopte 
par acclamation ; puis il remercie la compaganie de l'honneur 
qu’elle lui a fait en l'élevant au fauteuil de la présidence. 

Le même lit le discours de félicitation qu'il a adressé au 
roi à l’occasion du nouvel an, et rappelle en paroles équiva- 
lentes la réponse de sa majesté. 


LECTURE. 


Réponse à la lettre de M. DOUBLE sur Aristote, Galien et 
Hippocrale (4), par M. Dugois (d'Amiens). 


« Monsieur , c'était une coutume chez les anciens médecins 
de donner à quelques-unes de leurs dissertations la forme 
épistolaire : ainsi le célèbre Malpighi adresse à Borelli deux 
lettres sur l'organisation des poumons ; c'est en réponse à 
une lettre de Nathanaël Higmore que Thomas Willis com- 
pose sa dissertation sur l'hystérie et sur l’hypochondrie ; 
Sydenham écrit à Brady une lettre sur les épidémies de 1675 
à 1680 ; il en écrit une seconde à Paman sur l'affection syphi- 
litique, et enfin une troisième à Guillaume Cole sur les varioles 


(4) Voyez pag. 284, 321. 
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confluentes et sur l’hystérie : je rappelle ici cet usage , non 
pour comparer ce qui n’est qu'un essai de ma part aux travaux 
de ces hommes illustres, mais pour montrer que ce mode de 
rédaction, ou plutôt d'exposition , justifié qu'il est par ces 
antécédens, peut être repris aujourd'hui avec quelque avan- 
tage ; c'est vous , d'ailleurs , monsieur , qui venez de m'ouvrir 
cette voie, et, guidé ainsi sous vos auspices je ne saurais 
m'égarer. 

» J'ajouterai , pour terminer sur ce point, que cette contro- 
verse méritera peut-être quelque bienveillance de la part 
de l'Académie , à raison du sujet sur lequel elle roule ; trop 
souvent, de nos jours, les lettres médicales n’ont agité que 
de vaines questions de priorité personnelle , écrites presque 
toutes pour revendiquer de prétendues découvertes , des in- 
ventions , des modifications réelles ou supposées ; ici il s’agit 
de Galien , d’Aristote et d'Hippocrate ; il s’agit d'archéologie 
médicale , et partant d’un sujet bien en dehors de toute con- 
testation personnelle. 

» Ceci une fois dit, entrons en matière. 


» Sous les formes les plus courtoises et avec une réserve, 
une modération remarquables, vous m'avez présenté, mon- 
sieur , de sérieuses objections ; j'ai déjà fait publiquement et 
dans cette enceinte la part des éloges ; j'ai dit que je ne 
pouvais les accepter qu'à titre d’encouragemens pour des 
travaux plus importans et poursuivis dans le même sens ; 
quant aux objections , je me suis réservé de les examiner 
dans le silence du cabinet , et avec toute la maturité conve- 
nable. 


» Le premier et principal point contesté est celui-ci : tout 
en me conformant à l'opinion de Cuvier , j'aurais eu tort de 
reconnaître à Galien une sorte de prééminence sur Hippo- 
crate, et surtout de placer Aristote avant ces deux grandes 
illustrations de la science antique ; un second point est que 
j'aurais à tort regardé Galien comme essentiellement locali- 
sateur dans celui de ses traités qui a pour titre De locis 
affectis; un troisième , enfin, que j'aurais fait peser sur la 
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personne de Galien des reproches qu'il n’a réellement pas 
mérités. 

»“ Les choses en étaient là quand M. Rochoux, inscrit le 
premier dans la discussion, est venu parler plutôt contre les 
péripatéticiens que contre l'antiquité médicale ; chacun sait 
que depuis long-temps notre spirituel collègue s'est déclaré 
sectateur fervent d'Épicure , de sorte que, pour lui , c'était 
un débat de secte à secte; aussi a-t-il enveloppé dans une 
commune réprobation Aristote et Galien ; non pas à cause de 
leurs idées en médecine, mais bien parce qu'ils ne sont pas 
ses co-religionnaires ; pour hous , qui ne nous sommes point 
hasardés sur ce terrain , nous ne nous occuperons pas de la 
valeur du système des atomes comparé aux théories du porti- 
que ou de l’Académie ; nous laisserons M. Rochoux aux prises 
avec les philosophes de ces écoles , s’il en est encore aujour- 
d'hui. 

» Après M. Rochoux est venu M. Bouillaud; mais tout 
d'abord cet honorable collègue nous a paru déplacer la ques- 
tion générale ; il a pensé , sans doute parce qu'il n'avait pas 
assisté à la lecture du fragment sur Galien , il a pensé qu’une 
espèce de fournoi allait se passer dans le sein de l’Académie ; 
que la question si long-temps débattue de la supériorité des 
anciens sur les modernes , ou des modernes sur les anciens, 
allait de nouveau être soulevée dans cette enceinte : il a cru 
enfin qu’à l'exemple des Perrault et des Dacier, nous allions 
mettre l’antiquité æax prises avec les temps modernes. 

» Telle n’était pas notre intention , assurément; en suppo- 
sant qu’en semblable débat puisse encore être soutena en 
littérature , c'est-à-dire , à l'égard des œuvres de pure ima- 
gination, en matière seientifique ceci ne pourrait être mis 
en question; lestemps modernes, eomme l’a fort bien remarqué 
M.Gerdy,ent acquis, ont produit des richesses nécessairement 
supérieures à celles que possédait l'antiquité ; et d'ailleurs 
j'avais pris soin moi-même , avant d'examiner les doctrines de 

Galies , de citer cet admirable morceau de Pascal, ces su- 
blimes idées , ces vues si judicieuses du plus grand penseur 
destemps modernes , sur la part qu’on doit faire aux travaux 
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des anciens ; le débat portait donc uniquement sur le mérite 
relatif des trois princes de la science antique ; ou plutôt sur 
Galien et Hippocrate seulement ; car , et comme d’un commun 
accord , il n’avait plus guère été question du philosophe de 
Stagyre. 

»“ Maisil y a eu quelque chose de bien plus grave dans allo- 
cution de M. Bouillaud; en effet , notre collègue ; répudiant 
toute l'antiquité médicale, a été jusqu’à dire (ce sont ses 
propres expressions), qu'aujourd'hui il n'y a aucune utilité 
à retirer de la méditation des œuvres léguées par les anciens 
médecins ; nous sommes loin , comme on le pense bien, d’ac- 
cepter cette semence formulée contre tant d'illustrations ; 
M. Bouillauda pu penser, comme tous ceux qui sont forts par 
eux-mêmes, comme tous ceux qui ont beaucoup puisé dans leur 
propre fonds, à pu penser qu’il n'y a rien à demander à la 
science des anciens ; et cependant , quand hous aurons mis 
sous ses yeux, et comme autant de spécimen}, quelques-uns 
des travaux de Galien en physiologie pathologique , il revien- 
dra peut-être à une opimon moins défavorable ; il verra qu’il 
y a À véritablement de l'or, enfoui, s'il le veut, au milieu de 
théories infor:res et de descriptions incomplètes. 

» Au reste, M. Castel, qui chérche à vivre presque autant 
dans le passé que M. Bouillaud dans l'avenir, M. Castel est 
venu reporter, pour ainsi dire, les esprits dans un séns tout 
contraire, disant que pour lai, quand les auteurs modernes 
sont insuflisans, c'est chez les auteurs anciens qu'il vä chéréhèer 
le complément ou plutôt les desiderata de leurs prodüctiôns ; 
quand nos descriptions pathologiques lui laissent quelque 
chose à désirer, c’est dans Arétée, dit-il, qu'il va chéreher à 
compléter ses idées ; nous aimons à croire que M. Castel, par 
un peu d'exagération involontaire, a voula stimuler les es- 
prits, les ramenér à la méditation des anciens; but louable 
assurément et digne de l'esprit philosophique de notre col- 
lègue ; mais, nous le demandons, où en serait aujourd'hui, 
dins nos écoles, le récipiendaire qui, pour répondre aux 
exigences scientifiques, n'aurait par devers lui qué ce 
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qu’il aurait puisé dans les écrits du médecin de Cappa- 
doce ? 

» Disons enfin que M. Gerdy, dans son improvisation si 
brillante et en même temps si nourrie de faits, nous paraît 
avoir traité la question dans toute son étendue ; aussi nous 
aurait-il laissé bien peu de choses à ajouter, si nous ne tenions 
à justifier complètement les propositions énoncées dans notre 
mémoire. 

» Ceci nous ramène aux points contestés, et ici, monsieur, 
je reprends la discussion spéciale un moment anterrompue. 
La première question me. paraît facile à résoudre, celle qui a 
trait au mérite respectif d'Hippocrate et de Galien ; il ne vous 
aura sans doute pas échappé, monsieur, que j'ai cru devoir 
établir à ce sujet des distinctions importantes ; que je ne me 
suis pas permis de juger, et surtout de juger d'une manière 
absolue , des hommes révérés à juste titre et depuis tant de 
siècles. Tantôt la supériorité m'a paru appartenir à Hippo- 
crate, et tantôt à Galien; ainsi, ai-je dit, le premier semble 
l'emporter sur le second pour la profondeur et pour l'étendue 
de son génie , si l’on tient compte, surtout, de la différence 
des temps ; Galien, de son côté, l'emporte pour l’ordre qu'il 
a apporté dans ses écrits, pour la clarté et pour l'unité qu'il 
a su y faire régner : il est didactique et critique , il discute et 
il enseigne; Hippocrate est sententieux, plus imposant dans 
les formes, plus grave ; mais au fond beaucoup moins instructif 
que le médecin de Pergame. 

» Vous avez fait remarquer, avec raison, que Galien, venu 
plusieurs siècles après Hippocrate, avait dû nécessairement 
profiter de toutes les connaissances, de tous les faits acquis 
à la science : j'ai eu soin également de noter cette circon- 
stance importante, et M. Gerdy a insisté de son côté sur l'es- 
pèce de révolution qui s'était opérée dans la marche de la 
science, par suite des travaux positifs de l'école d'Alexandrie; 
j'ai dit combien il avait fallu de génie à Hippocrate pour je- 
ter, de son temps, les premiers fondemens de l’art de guérir; 
mais aussi j'ai montré au milieu de quelles erreurs Galien 
avait été obligé de se faire jour, et je n'ai pu donner qu'une 
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bien faible idée de la masse de notions , de faits qu'on trouve 
dans ses écrits; que de travaux, en effet, accomplis par un seul 
homme ! il faut le répéter : par un seul homme; car partout 
on reconnaît un même esprit, un même style, une seule main ; 
cherchez, au contraire , dans ce qu'on appelle la collection 
Hippocratique, à faire la vraie part de ce qui revient au vieil- 
lard de Cos, et vous serez étonné du petit nombre d'écrits qui 
vous resteront entre les mains ;: voyez ce qui lui a été laissé 
par le savant et modeste M. Littré (1); les aphorismes , eux- 
mêmes, si chers aux partisans d'Hippocrate , ne sont que des 
propositions isolées, incohérentes et sans suite, extraites , 
sans choix et servilement de ses autres traités, par une main 
étrangère : de sortie qu'il a fallu les retrancher du nombre des 
écritsspéciaux; mais n’insisions pas davantage sur ce parallèle. 

» Une objection importante, et qui exigera plus de dévelop- 
pemens, m'a encore été faite par vous , monsieur ; vous avez 
dit que ce n’est pas comme localisateur, mais bien et surtout 
comme généralisateur, que Galien a marqué dans la science, 
en ne considérant même que le traité de locis affectis. 

» Je chercherai ici à répondre uniquement par des faits; 
mais d'abord , qu'il me soit permis de faire une remarque 
préliminaire ; elle servira peut-être à faire comprendre pour- 
quoi les apparences sout en faveur de votre opinion. 

» Votre proposition, en effet, devient incontestable, si vous 
voulez lui donner une scception purement historique ; si vous 
voulez dire que c'est corme genéralisateur qu'on a toujours 
cherché à faire valoir Galien, à le faire marquer dans la 
science : mais je dirai en même temps qu'on l’a ainsi dépré- 
cié, amoindri surtout ; puis enfin , j'ajouterai qu'aujourd'hui, 
que désormais , c’est comme localisateur qu’il importerait de 
le faire valoir et de le faire marquer dans la science ; car 
c'est à ce titre seulement qu'on lui rendra toute sa valeur et 
tout son mérite. Pour prouver cette proposition , je n'éprouve 
en vérité que l'embarras du choix quand j'ouvre les précieux 
recueils que vous avez mentionnés dans votre lettre, et sur- 
tout le traité de locis affectis; tant il y a de faits, tant il y a 


(A) OEuvres eomplètes d'H ippocrate, Paris, 4829. Introd., t.1 
LVL NT. 23 
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de notions dans ces livres : je ne prendrai pas au hasard, 
cependant ; je citerai de préférence, car 1l faut se borner, ce 
qu'il y aencore aüjourd'hui de plus obscur, de plus délicat, 
de plus difficile à constater, c'est-à-dire les faits de locali- 
sation dans le système nerveux ; on verra, à l'égard des points 
les plus importans, où en était la science du temps de Gä- 
lien, et en même temps ce qui depuis a été ajouté à ses con- 
naissances. 

» Et d’abord, ouvrez les traités les plus récens de physio- 
logie, voyez ce qui a été dit pour prouver que le cerveau est 
l'organe des manifestations intellectuelles ; consultezen même 
temps Galien, et dites si sur ce point les physiolog'stes ne vous 
semblent pas s'être éternellement condamnés au travail de 
Pénélope! parcourez l'énorme volume que Gall, dans son 
ouvrage, a consacré à cette question, et vous serez peut-être 
tenté de demander si quelque nouvel Archigènes n’est pas 
venu remettre tous ces faits en doute; et notez que dans un 
article de dictionnaire qui vient de paraître, on vous assure 
que ce sont là des faits démontrés depuis quelques années! 
C'est donc en vain , vous direz-vous, que Galien s'est débattu 
pendant toute sa vie pour faire prévaloir les idées d'Hippo- 
crate et de Platon sur le siége de l'intelligence ? c’est donc en 
vain qu'il était parvenu à convaincre presque tous ses con- 
temporains , à l'exception de quelques chefs de sectes , qui, 
dit-il, auraient cru trahir leur cause s'ils s'étaient écartés tant 
soit peu de leurs systèmes! ( De loc. affect., lib. IE, c. 5.) 
Archigènes lui-même, bien que professant une opinion con- 
traire, laissait voir par sa pratique qu'intérieurement il par- 
tageait la croyance commune ; dans toutes les affections men- 
tales, 1! dirigeait ses moyens de traitement du côté du cerveau; 
contradiction que Galien n’a pas manqué de faire remarquer, 
et qui a été pour lui un sujet de raillerie : « Mais , Ô illustre 
Archigènes , s'écrie t-il, il n'y a pas de raison pour que tu 
t'adresses à la tête, si, dans ces cas, c'est le cœur qui est 
malade ! » (Loc. cit.) 

» Si donc nos auteurs modernes avaient d'abord pris con- 
aissance de ce qu'avait dit Galien à ce sujet, Galien , qui lui 
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aussi citait ses observations anatomiques et ses vivisections, 
pour prouver que les facultés intellectuelles ont leur siége 
dans le corps même du cerveau , qu’en lui réside la pensée, 
la mémoire ou le souvenir des sensations et des perceptions ; 
s'ils avaient pris connaissance de ces faits, ils ne seraient pas 
venus nous dire que ce sont là des vérités découvertes de nos 
jours ; et partant de cette base, ils auraient peut-être imprimé 
des progrès plus réels à la physiologie du cerveau. 

» Ce n’est pas tout : n’en avons-nous pas vu d’autres #enir 
nous dire sérieusement que l'encéphale tont entier n’est qu'un 
épanouissement de la moelle épinière , et que la tête n’est 
qu'une grosse vertèbre ? Mais Praxagoras et Philotime étaient 
venus dire précisément la même chose ; lisez Galien, et vous 
verrez leurs argumens et la réponse écrasante du médecin 
de Pergame. Praxagoras et Philotime m'étonnent, dit-il, 
aatant par l'absurdité de leur croyance que par leur ignorance 
en anatomie. (De usu part. lib. vin, cap. 12). 

» N’est-on pas venu nous annoncer, il y a peu de temps, 
et comme un fait tout nouvellement découvert, que la mul- 
tiplicité et la grandeur des circonvolutions cérébrales, dans 
l’homme , sont en rapport avec la perfection et l'étendue de 
son intelligence? Mais ceux-là ne savaient pas que cette 
opinion avait été soutenue par Erasistrate, et que Galien, 
qui n’était pas de cet avis, objectait qu'à ce compte l'âne 
devrait avoir un cerveau tout uni , sans circonvolution aucune ; 
mauvaise objection assurément ; car, après tout , l'âne n'est 
pas un animal si stupide ; la preuve en est qu'Homère lui- 
même n'a pas hésité à comparer, quoique peu noblement 
peut être , Ajix à un âne , à cause de son invincible ténacité 
et de l'indépendance de son caractère. ( Op. cit. cap. 43.) 

» Mais reprenons. Ignorans qu'ils étaient encore des tra- 
vaux de Galien, d’autres sont venus professer tout récemment , 
et comme chose due à leurs recherches, que, dans l'organi- 
sation du cerveau, c'est bien moins le volume , la quantité de 
substance que sa qualité qu'il y a à considérer, si l’on veut 
se rendre compte des différences intellectuelles et morales : 
or, ils ne savaient pas que c'est là précisément la difficulté 
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que Galien avait posée à Érasistrate , quand il lui a dit que 
le degré d'intelligence tient bien moins à la variété de struc- 
ture qu’à la composition même de la substance cérébrale, 
de cette substance qui réalise la pensée, l'intelligence. 
(Loc. cit.) 

» Hâtons-nous, toutefois, d'ajouter que Galien, plus ré- 
servé que les écrivains modernes, se reprend ici lui même, 
disant qu'il va trop loin , que sa digression l’entraîne vers des 
sujeis trop élevés; mais c'est qu'aussi, dit-il, il est bien 
difficile de ne point parler de l'âme quand on vient à s'occu- 
per des organes qui en sont le siége ! (Loc. cit.) 

» Comment se fait-il cependant que toute lésion qui inté- 
resse ces organes se traduise aussitôt par des désordres de 
l'intelligence ? Question grave qui occupe les modernes comme 
elle avait occupé Galien , et sans faire un pas de plus : les 
mêmes argumens, les mêmes exemples sont reproduits. 
Muller rappelle qu'une simple pression exercée sur le cerveau 
amène le délire ou la stupeur, que cette pression soit d’ailleurs 
déterminée par une pièce d'os enfoncée , ou par un corps 
étranger; Galien dit que si, ayant mis le cerveau à nu au 
moyen du trépan, pour remédier à une fracture du crâne, 
on vient seulement à le comprimer, tout aussitôt le malade 
perd connaissance. ( De loc. affect. lib. 2, c. 5.) Muller ajoute 
que l’inflammation de cet organe n’a pas lieu sans délire, et 
plus tard sans stupeur ; Galien dit que si une inflammation 
vient à s'y déclarer, l'intelligence est bientôt lésée. 

» Puis chacun de ces auteurs veut interpréter ces faits. 11 
est certain, dit Muller, qu’un changement dans la texture du 
cerveau ne saurait modifier l'essence de l'âme, il ne peut 
que contraindre son activité à des actions maladives ; l’acti- 
vité seule de l'âme dépend de l'intégrité de la structure ana- 
tomique et de la composition chimique du cerveau. ( Physio- 
logie du système nerveux. Paris , 1840, t. I, 392.) 

» Ilest curieux de voir Galien traiter la même question : 
Si le principe de l'intelligence, dit-il, résultait tout simple- 
ment de la structure du cerveau , 1l pourrait être essentielle- 
ment lésé par un changemert de texture ; que, s’il y était 
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colloqué, comme nous dans nos demeures , il pourrait se faire 
qu’ alors il ne reçût aucun dommage des altérations locales ; 
mais, poursuit Galien , comme les philosophes n'ont pas encore 
pu s'entendre à ce sujet et nous dire si l’âme est un accident 
de la matière ou si elle lui est associée, nous devons nous 
borner à constater ce fait, que toute lésion de l’encéphale 
entraîne du trouble dans l'intelligence. ( Loc. cit.) 

» Mais revenons de nouveau aux faits de localisation , aux 
faits signalés par les médecin grecs , oubliés ensuite complè- 
tement, puis enfin remis en lumière de nos jours : Hippocrate 
lui-même avait dit que quand une des deux moitiés du cer- 
veau est lésée, l'affection porte sur le côté opposé du corps ; 
Arétée, bien plus explicite, avait indiqué le genre d'affection, 
c'est-à-dire la paralysie, et donné une explication anatomi- 
que ; eh! bien, cette notion précieuse, cette notion qui aurait 
dû rester acquise à la science, négligée par tous ceux qui dé- 
daignaient les anciens, finit par être totalement oubliée, à ce 
point que Pinel lui-même n'en dit pas un mot dans sa 
description générale de l’apoplexie! Et cependant il venaitde 
relater avec détail la maladie qui avait terminé les jours de 
Daubenton; il avait noté que la paralysie occupait le côté 
gauche du corps, et que près de deux onces de sang s'étaient 
épanchées dans le ventricule droit du cerveau ! Et ceci ne 
lui rappelle en aucune manière la proposition générale 
du médecin de Cappadoce. ( Nos. philos., 4° édit., t. 1nx., 
p. 62.) 

» Q’avons-nous ajouté depuis à cette proposition? Rien qui 
ait un pareil degré de certitude; pouvons-nous du moins dif- 
férencier avec quelque précision le siége des lésions en tant 
qu'elles portent sur la substance même du cerveau, ou sur ses 
enveloppes ? Nous ne faisons que des suppositions à ce sujet, 
et Galien en avait démontré d'avance l'inanité ; il ne faut pas 
trop s'inquiéter, dit-il, si c’est le cerveau qui est alors affecté 
ou si ce sont les méninges, puisque dans un cas, comme dans 
l’autre, on sait de quel côté on doit diriser les movens de trai- 
tement ; il faut plutôt s'attacher à diagnostique: la natu:e 
du mal. (De loc. affeet. lib. 11, €. 5.) 
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» Passons aux lésions de la moelle épinière : on signale de 
nos jours qu'ici les effets ne sont plus croisés, mais directs. 
Que dit Galien? Vous avez vu, reprend-il, que quand nos 
iacisions, faites transversalement sur la moelle, n'en intéres- 
saient qu'une moitié, les parties situées au dessous étaient 
tout aussitôt paralysées, mais seulement du côté de la section ; 
à droite, si c'était la moitié droite qui avait été coupée ; à 
gauche , si c'était la moitié gauche. (Op. cit. lib. mr, €. 14.) 

» On signale, en outre, de notre temps, que les différentes 
lésions de la moelle se révèlent, pendant la vie, par des effets 
diflérens, en raison de la hauteur à laquelle ces lésions sont 
produites ; que dit Galien à ce sujet ? Il cite des observations 
et il ajoute : Si la mort suit rapidement certaines lésions de la 
moelle, c'est, comme je l’ai démontré dans mes dissections, 
parce que les nerfs qui servent à la respiration prennent leur 
origine dans cette partie de la moelle qui correspond à la ré- 
gion cervicale ; or, celle-ci venant à être totalement inter- 
rompue , les parties du corps situées au-dessous sont immé- 
diatement privées de sentiment et de mouvement, et cela, 
ajoute Galien, parce que la moelle puise dans l’encéphale 
le principe de la sensibilité et des mouvemens volontaires. 
(Loc. cit.) 

» On cherche encore aujourd'hui à établir le diagnostic dif- 
féreutiel des paralysies cérébrales d'avec celles qui tiennent 
aux lésions de la moelle; on pose en principe que les para- 
lysies sont évidemment cérébrales quand elles intéressent en 
même temps quelqu'une des parties qui dépendent des nerfs 
encéphaliques, comme les muscles oculaires, la faculté vi- 
suelle, l'ouie, la parole. (Mull. op. cit. 430.) Galien n'est pas 
ea arrière ici : il rappelle que dans tous les cas de simples 
ésions de la moelle épinière, même quand elles portent sur 
ses parkas supérieures , il n'y a point de paralysie pour les 
organes de la face, par la raison, dit-il, que leurs nerfs vien- 
nent de l'encéphale ; donc, poursuit Galien, quand ceux-ci 
viennent à être paralysés en même temps que le reste du 
corps, il duit être évident pour nous que la cause de la para- 
lysie est dans l'encéphale. (Loc. cit.) 
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» 11 y a cependant un progrès tout récent à signaler, un 
progrès qui appartient réellement à notre époque, et que je 
ne dois pas passer sous silence : il a trait à la localisation dans 
le sens antéro-postérieur de la moelle et aux cordons qui en 
émergent ; naguère encore ce fait ne pouvait être émis que 
sous la forme du doute; des expériences toutes récentes, 
dues aux physiologistes contemporains, et principalement à 
M. Longet, une belle et intéressante observation, lue dans 
cette enceinte par notre collègue M. Bégin (1), paraissent avoir 
dissipé toutes les incertitudes; mais, pour être juste encore ici 
envers Galien, il faut dire qu'il avait positivement prévu cette 
découverte, qu'il l'avait formulée à l'état de problème ; il sa- 
vait, et il l'a déclaré de la manière la plus formelle, aussi bien 
dans le traité de usu partium , que dans celui de anatomicis 
administrationibus , qu'il y a des nerfs moteurs et des nerfs 
sensitifs ; il croyait avoir constaté que les uns se distribuent 
plus particulièrement dans les parties musculaires, les autres 
dans le sein des organes ; mais il en était à se demander com- 
ment il se fait que tantôt c'est le sentiment qui seul est aboli, 
tantôt le mouvement, et que parfois, enfin, c'est en même 
temps le mouvement et le sentiment; grand problème! s’é- 
crie-t-il, question pleine d'iscertitudes et de doutes, qu'Hé- 
rophile et Eudème ont léguée à la postérité médicale ! (De loc. 
aff. lib. 111., c. 14.) 

»Etcombien de siècles ne s'est-il pas écoulé avant que cette 
postérité ait songé sérieusement à résoudre ce problème? 
c’est que peu soucieuse de faire réellement l'inventaire de la 
science, elle a long-temps ignoré sans doute que ce beau pro- 
blème physiologique avait été formulé d'une manière si nette 
ebsi précise par Galien. 

» Ainsi, et pour tout ce qui à trait à la mécanique de l’axe 
cérébro-spinal, Galien, nous venons de le voir, nous avait 
transmis les notions les plus précieuses et les plus avancées; 
ces questions étaient complexes cependant,très-délicates; mais 
il les avait abordées avec réserve et toujours à l’aide d’expé- 
rimentations ; il en est de même pour le cerveau, considéré 

(4) Bulletin, t, VI, pag. 204. 
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comme agent intellectuel] ; la localisation qu'il a proposée n’est 
autre que la délimitation générale reprise de nos jours, et 
donnée encore, bien entendu, comme nouvelle. (De usu part., 
lib. vur., c. 5.) 

» C’est en effet dans les parties antérieures de l’encéphale 
ou dans le cerveau proprement dit, que Galien a placé le 
siége des facultés intellectuelles, de la pensée, de l'âme, 
du Yvyn enfin ; tandis qu'il a fait des parties postérieures, 
cervelet et moelle allongée, un appareil moteur, plaçant 
dans cette région l'influx nerveux ou le revu. ( De loc. aff., 
lib. ur., C. 9.) 

» Galien n'avait pas cru devoir aller au-delà; il n’avait pas 
cherché à localiser chaque faculté, chaque penchant ou apti- 
tude morale en praticulier, comme on a tenté de le faire de 
nos jours. Ce n’est pas cependant que ce grand observateur 
n'ait eu à constater des altérations spéciales : il a signalé, et à 
plusieurs reprises, la perte isolée de la mémoire, celle de la 
volonté ; mais il trouvait ici des difficultés insurmontables 
pour remonter à un diagnostic local ; il dit qu’il n’en est plus, 
dans ces cas, comme à l’égard de la pneumonie ou de la pleu- 
résie, des coliques hépatiques ou néphrétiques, des affections 
de la vessie ou de l'utérus, maladies dans lesquelles la dou- 
leur locale ou une altération quelconque de sécrétion permet 
de constater, sinon positivement, du moins approximativement 
le siége du mal ; tandis que quand la mémoire est abolie, 
dit-il, il n’y a ni tumeur anormale, ni douleur circonscrite, ni 
altération aucune de secrétion: aussi se borne-t-il à poser 
en principe que la mémoire étant une des facultés intellec- 
tuelles, il faut se reporter à l'examen général de ces mêmes 
facultés ; considérer comment, dans ces cas, s'accomplissént 
les opérations de l'intelligence ; ces facultés sont en effet tel- 
lement liées entre elles, tellement connexes, elles agissent 
avec une telle simultanéité, un tel ensemble , que la lésion 
de l’une d'elles indique nécessairement une atteinte portée à 
l'ensemble des opérations mentales. ( Op. cit. lib. 111, cap.5.) 

» Bref, la doctrine de Galien est celle-ci: dans toute lésion 
des facultés intellectuelles, le siége du mal, nrotopathiquement 
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ou deutéropathiquement produit, doit être rapporté à l'encé- 
phale, et plus spécialeisent à ses parties antérieures ; il n'y 
pas à chercher de lésions plus circonscrites, le mieux est 
alors de déterminer quelle est la nature du mal, afin d'y por- 
ter remède. (Loc. cit.) 

» Ici se terminent les exemples que je me proposais de citer, 
pour justifier la prétention que j'avais eue de faire valoir Ga- 
lien, surtout comme localisateur ; j'aurais pu , à l'égard des 
autres appareils , trouver des faits aussi nombreux ; mais ceci 
suffira sans doute pour montrer quel génie il a fallu à ce grand 
homme pour localiser ainsi dans le système nerveux , à une 
époque où les erreurs les plus grossières devaient l'arrêter à 
chaque pas; Hippocrate n'avait eu qu'à proclamer ses oracles 
au milieu de la Grèce attentive ; mais Galien trouve de toutes 
parts des opposans ; il faut qu'il discute et qu'il enseigne ; 
qu’il tienne tête à de nombreux adversaires; d’une main il 
détruit et déblaie le terrain, de l’autre il fonde et il construit. 

» N’aurait-il fait, dans ces circonstances , que des essais 
incertains de localisation, qu'il n’en faudrait pas moias lui 
reconuaître un immense mérite ; mais en voici assez sur ce 
point. Il me reste, monsieur, à me justifier à vos yeux 
d'avoir dit en quoi Galien, non plus comme savant , mais 
comme homme privé, me paraît avoir mérité toute la sévé- 
rité de l’histoire ; en cela je crois n’avoir été que l'interprète 
des faits. 

» J'ai dit, d'une part, que si Galien n’avait pas manqué de 
savoir, il n'avait pas non plus manqué de ce que nous appelons 
aujourd'hui du savoir-faire ; d'autre part j'ai dit qu’il n'avait 
pas su montrer du courâge dans des occasions où il devait né- 
cessairement payer de sa personne. Ces reproches m'ont 
paru d'autant plus fondés, et ils seront d'autant plus faciles à 
justifier, que lui-même a consigné dans ses écrits, et sans dé- 
guisement aucun, les faits sur lesquels ils portent; aussi les 
naïifs commentateurs du XVI: siècle ont-ils écrit plus d'une 
fois en marge de son texte : arrogantia Galeni… jactantia 
Galeni ! etc. Il y a plus : il a vanté son savoir-faire presque 
autant que son savoir ; il me suffira , pour le prouver, de tra- 
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duire ici littéralement une observation très curieuse par les 
détails et surtout par les réflexions que Galien y a ajoutés ; on 
verra quels petits moyens il employait, non-seulement pour 
imposer au vulgaire, mais aussi à des hommes éminens dans 
d’autres sciences; car, après tout, ceux-ci , en fait de méde- 
cine et de médecins , sont aussi peuple que les autres. 

» Mais laissons Galien parler lui-même : 

« Dès les premiers temps de mon arrivée à Rome , dit-il, le 
» philosophe Glaucon conçut pour moi la plus vive admiration, 
» et cela à cause de ma grande habileté dans le diagnostic des 
» maladies. 

» M'ayant un jour rencontré sur son chemin, il m’aborde et 
» me serrant la main : Je vous trouve fort à propos, me dit- 
» il; je quitte à l'instant un de mes amis malade, c'est un mé- 
» decin sicilien que vous avez pu voir, il y a peu de jours en- 
» core, se promener avec moi; voulez-vous qu'ensemble nous 
» allions le visiter ?—Et! quoi , repris-je , qu'a-t-il donc ? de 
» quoi s'agit-il? Glaucon ne fit aucune difficulté de me dire 
» Où il voulait en venir, car il est naturellement franc et 
» ouvert. 

» Hier, reprit-il, Gorgias et Apelle m'ont assuré que par- 
» fois vous avez porté des diagnostics et des pronostics qui 
» véritablement paraissaient plutôt dus à quelque inspiration 
» divine qu’à une science humaine. Eh bien! je voudrais ici 
» mettre à l'épreuve, non pas votre personne , mais cet art 
» lui-même, afin de voir si, en effet , il peut vous donner cette 
» merveilleuse faculté de découvrir et de présager les choses 
» les plus eachées. 

» Comme il me disait cela , nous arrivions à la porte de son 
» malade , de sorte que je n’eus pas même le temps de lui faire 
» observer ce que souvent je vous ai dit : que, si parfois nous 
» avons en effet par devers nous un de ces signes qui ne nous 
» Jaissent aucun doute sur la nature et l'issue des maladies, 
» parfois aussi nous n'en trouvons que d'équivoques ; à ce 
» point qu'il nous faut alors un second et mêine un troisième 
» examen avant de pouvoir nous prononcer. 

» Nous entrons , Cependant ; mais, dans le premier ves- 
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» tibule , je remarque qu'on emportait de chez le malade 
» un bassin contenant un liquide séreux , légèrement san- 
» guinolent, et semblable à de la lavure de viande frat- 
» che. » 

» (Ici, et pour l'intelligence de ce qui va suivre, nous 
devons dire que les médecins du temps de Galien étaient 
persuadés que les évacuations séreuses qui se font souvent 
par le bas, au début des dysenteries, du choléra et d’autres 
affections intestinales, provenaient du foie : de là le nom 
d'hépatorrhée qu'ils donnaient à ce symptôme. Galien, qui 
avait eu le temps de jeter les veux à la dérobée sur le bassin 
en question , eroit pouvoir en tirer une induction précieuse , 
car il poursuit en ces termes : ) 

« C'était pour moi le signe ceftain d’une affection du foie, 
mais je fis comme si je n'avais rien vu, et j'entrai avec 
Glaucon dans la chambre du malade. 

» La première chose que je fis fut de lui tâter le pouls afin 
de m’assurer si l'affection du foie était aiguë et inflamma- 
toire , ou non. 

» Comme le malade, ainsi que je l’ai dit, était médecin, 
il me fit observer que son pouls avait pu prendre plus de 
fréquence par suite des mouvemens auxquels il venait de 
se livrer pour son évacuation , mais déjà j'avais acquis la 
certitude que son affection était bien de nature iuflamma- 
toire. 

» Je remarquai en même temps sur sa fenêtre un petit pot 
qui me parut contenir de l'hysope préparée avec de l’eau 
miellée : il ne m'en fallut pas davantage pour comprendre 
que notre homme se croyait atteint d'une pleurésie. 

» Cette idée lui était venue probablement par suite des 
douleurs qu'il devait ressentir sous les fausses côtes , et qui 
sont si fréquentes dans les inflammations du foie. 

» Ii est de fait qu’il éprouvait ces douleurs ; et comme en 
outre il avait la respiration courte et fréquente, avec de la 
toux , il était tout simple qu'il crût avoir une pleurésie; et 
c'est pour cela qu'il s'était fait préparer de Bhysope avec 
de l’eau miellée. 
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» Ayant bien compris tout cela, et profitant de l’occasion 
que m'offrait la fortune de donner à Glaucon une haute 
idée de ma capacité, je portai la main sur le côté droit du 
malade, vers les fausses côtes ; et désignant en même temps 
cette partie, j'annonçai que c'était là qu'il souffrait ; il en 
convint, et Glaucon, qui croyait que c'était uniquement 
par l'exploration du pouls que j'étais parvenu à découvrir 
ainsi le siége du mal, commença à prendre une très-haute 
idée de mon savoir. N 

» Pour augmenter sou étonnement , je dis au malade: Vous 
venez de reconnaître que vous souffrez en effet de ce côté, 
mais vous allez encore avouer que vous êtes tourmenté de 
temps en temps par le besoin de tousser ; que cette toux est 
sèche, qu’elle n’amène rien. 

» Comme je disais cela , le bonheur voulut qu'il fût juste- 
ment pris de cette espèce de toux dont je parlais; alors 
Glaucon, véritablement émerveillé, et n'y pouvant plus 
tenir, se mit à entonner mes louanges. 

» Attendez, lui dis-je, n’allez pas croire que ce soit là 
seulement ce que mon art me permet de faire ; je vais dire 
des choses dont le malade sera encore forcé de reconnaître 
la réalité : — Alors, interpellant de nouveau celui-ci: Quand 
vous faites une grande inspiration , la douleur augmente dans 
le point que j'ai indiqué et vous sentez comme un poids dans 
l’hypochondre droit : le malade m'entendant parler ainsi, 
était frappé d'admiration et pouvait à peine s'empêcher de 
se récrier avec Glaucon. 

» Moi, voyant que la fortune continuait ainsi à me sourire, 
j'avais bien envie de dire quelque chose de l'épaule, car je 
n'ignorais pas que dans les grandes inflammations du foie 
et même dans les cas d’affections squirrheuses , elle semble 
comme tirée en bas ; mais je n’osais trop m'avancer, crai- 
goant de compromettre le succès que je venais d'obtenir; 
toutefois, et prenant bien mes précautions, je dis au ma- 
lade : Vousdevez en outre éprouver, si déjà cela ne vous 
estarrivé, Comme unesensation de tiraillement vers l'épaule: 
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» plus que jamais émerveillé , il s'empressa d’avouer que cela 
» était encore vrai. 

» Je n’ajouterai plus qu’un mot, repris-je : je dirai mainte- 
nant quelle est la maladie que vous croyez avoir ; Glau- 
con s’écria que pour lui il ne désespérait pas de me voir 
encore deviner cela ; le malade, surpris de cette incroyable 
assurance , me regardait fixement et attendait avec anxiété 
ce que j'allais dire. 

» Je lui déclarai que c'était une pleurésie qu’il croyait avoir, 
et il en convint tout aussitôt, me témoignant en même temps 
sa profonde admiration ; il en fut de même de celui qui le 
soignait , car on venait précisément de lui appliquer sur le 
côté une fomentation huileuse, comme ceci se pratique en 
» pareil cas. » ( De loc. affect. lib. 5, c. 8.) 


L4 


» Et Galien s’applaudit d’avoir pu ainsi fasciner un philoso- 
phe étranger à toute notion médicale, et un malade qui, bien 
que médecin, n’en était pas moins crédule et moins faible 
dans cette situation! Maintenant on va voir la morale qu’il en 
tire et les éloges qu'il se donne : 

« Depuis cette époque, dit-il, Glaucon conçut l'opinion la 
» plus haute et de ma personne et de l’art de guérir, lui, qui 
» auparavant faisait fort peu de cas de la médecine et des 
» médecins ; mais c’est qu'aussi , il faut le dire, ilne s'était 
» jamais trouvé en rapport avec des praticiens consommés. 

» J'ai dû entrer dans ces détails , poursuit Galien , afin que 
» si le hasard vous offrait une occasion aussi favorable , vous 
» puissiez comme moi en profiter ; Car souvent il arrive que 
» la fortune nous place dans des circonstances telles que nous 
» pourrions facilement arriver à la célébrité ; la plupart, faute 
» d'instruction , ne savent pas en profiter; mais l'homme ha- 
» bile n’est pas pris au dépourvu, etc. » ( Loc. cit.) 

» Autant Galien à dû paraître grand quand il nous exposait 
des faits scientifiques , autant il doit paraître petit alors qu'il 
entre danstous ces détails d'exploitation ; mais il reste une ac- 
Cusation plus grave encore contre sa mémoire, accusation dont 
vous avez cherché généreusement à le laver, celle d’avoir 
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manqué de courage , de s'être sauvé du champ de bataille 
où sa profession lui faisait un devoir derester. 

» Pour expliquer sa fuite, vous avez adopté la bienveillante 
interprétation de Lacuna de Ségovie , sans doute parce qu'elle 
sympathisait davantage avec vos propres sentimens de devoir 
et d'honneur médical ; mais il est permis , en historien sévère, 
de chercher quels sont après tout les fondemens de cette 
interprétation ; d'abord on serait tenté de croire, surtout en 
se rappelant les détails de l'observation précédente , on serait 
tenté de croire, dis-je, que c'est peut-être Galien lui-même 
qui plus tard aurait accrédité et propagé celte version , savoir: 
qu'il n'aurait pas fui devant la peste , mais devant la cohorte 
de ses ennemis; en se donnant ainsi comme victime de ses 
envieux, il pouvait jeter de l'intérêt sur sa personne et se 
grandir, car après tout n'a pas des ennemis qui veut ; cer- 
taines inimitiés nous élèvent parfois dans l'estime publique 
beaucoup plus que ne pourraient le faire des amitiés puis- 
santes; mais non, ce n’était pas cela : Galien nous fournira 
tout-à-l’heure des documens qui ne permettent pas d'accepter 
celle version. 

» D’autres, et toujours pour justifier Galien, ont dit qu’à 
cette époque de dissolution politique et morale, à cette épo- 
que où les doctrines d'Épicure avaient fait tant de prosélytes, 
Galien, homme de science, homme d'avenir surtout, car il 
n'avait alors que trente-sept ans, devait se réserver pour des 
temps meilleurs , que sa vie ne lui appartenait pas, qu'elle 
était à la science et à l'humanité. Vaines raisons, mauvaises 
excuses ! D'où vient que cet ami de l'humanité prend la fuite 
au moment même où celle-ci implorait ses secoars ? 

» Le vrai mouf est plutôt qu'alors, dans la société romaine, 
le sens moral étain à peu près perdu, surtout chez les riches 
et les savans, car la régénération que préparait le christia- 
nisme ne se montrait encore que dans les derniers rangs de 
la société. 

» En d’autres temps et aux applaudissemens de la Grèce 
entière , Hippocrate aurait pu se jeter au milieu des épidémies 
les plus meurtrières ; il aurait pu, dans son ardent patriotisme, 
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refuser les secours de son art aux étrangers et se dévouer tout 
entier à Son pays, à son pays qui allait lui dresser des statues. 
Mais sous les empereurs romains, mais sous Lucius Verus! 
comment des médecins grecs , venus à Rome uniquement pour 
faire fortune, auraient-ils pu songer à se sacrifier pour un 
peuple dégénéré ? Consultons d’ailleurs Galien lui-même , et 
nous verrons par ses propres paroles qu'il était bien loin de 
soupçonner qu'on pût le blâmer d'avoir agi ainsi. 

» Car enfin , on n'a parlé de ces faits que d’après Galien lui- 
même. Si Galien n'avait rien dit dans ses ouvrages de sa propre 
personne , nous en saurions peut-être aussi peu sur les évène= 
mens de sa vie que sur ceux de la vie d’Arétée, par exemple, 
ou de Cœlius Auréliaous. Mais Galien s’est chargé de raconter 
lui-même les faits qui le concernent , et il n'était pas homme 
à les présenter sous un jour défavorable; s’il avait pu penser 
que le jour sous lequel il les présente était tel, il n'aurait 
certainement pas eu plus de scrupules avec la postérité qu'il 
n'en avait eu avec le philosophe Glaucon. Il dit donc tout 
simplement comment les choses se sont passées. 

» Et notez qu'il ne s’est nullement occupé de cette inter- 
prétation , à laquelle d'autres ont cru devoir recourir pour 
lui, tant il trouvait sa conduite digne et naturelle. Ce qui à 
pu induire en erreur, c'est qu'ici, comme en d’autres endroits, 
il s’est plaint de ses ennemis , ou plutôt, ainsi qu'il le dit, de 
ses émules ; tous , à l’en croire, étaient jaloux et de la clien- 
telle et de la gloire qu'il venait d'acquérir si rapidement , et 
de là l'envie qu'ils lui portaient ; mais on va voir que leurs 
persécutions se réduisaient à bien peu de choses ; les faits que 
je vais citer seront empruntés à Galien lui-même ; et, pour 
prouver que je ne m'en écarte pas, je reproduirai le texte 
latin du père Labbe dans son antobiographie de Galien. 

» Galien n'avait que trente-quatre ans. À peine arrivé à 
Rome , il fait un tel bruit, il jette un tel éclat, que sa clien- 
telle s'accroit dans des proportions beaucoup plus considé- 
rables, dit-il, qu'il ne l'aurait désiré : cm ægrorum curatio 
felicius quam optassem succederet. Sa renommée s'étend , on 
le vante, on le loue, et, comme il arrive en pareil cas, ses 
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confrères lui portent envie; c'était là ce qu’il voyait: cùm 
enim tot æmulos viderem , qui, si quis medicus alius lauda- 
retur, inviderent. Mais que vont faire ses envieux ? vont-ils le 
persécuter, menacer sa personne , sa vie? En aucune ma- 
aière ; ils diront tout simplement que c’est un marchand de 
paroles, un médecin à grandes phrases ; en un mot, ils l’ap- 
pelleront un logiâtre. Moxque logiatron exclamarent! (Lib. 
de lib. prop. v. 5, 6.) 

» Voilà tout ; aussi que fait Galien? Va-t-il pour cela leur 
abandonner le terrain et quitter Rome ? Non, bieu certaine- 
ment! Galien nous apprend qu'en homme d'esprit, à dater de 
ce moment, il prit le parti, pour éviter le; mauvaises langues 
de ces gens, quand il était près d’un malade, de n'ouvrir la 
bouche tout juste que pour dire ce qui était rigoureusement 
nécessaire. 

» Ut invidam istorum linguam declinarem, non, apud 
illos quos curabam, plus quam necesse erat profabar. (Loc. 
cit.) 

» Ainsi, ses ennemis l'avait forcé, non à fuir, mais à se 
taire, ce qui est bien différent. 

» Enfin il garda pour lui ses pronostics , il n’alla plus les 
débiter à la ronde ; afin , dit-il, que philosophes et médecins 
ne se réunissent plus pour l'appeler imposteur et fabricant 
d’oracles ; ne me plus philosophi ac medici... vatem et deluso- 
rem appellent. (Lib. de prognost. ad Epig. c. 9.) 

» Quant à sa retraite, lors de la peste de Rome, il la 
raconte tout simplement , tout naturellement, et sans faire 
intervenir ses ennemis ou ses envieux ; il était depuis trois 
ans à Rome , tribus verd præterea annis Romæ versabam; 
appelé, comme il l'a dit ailleurs , par les premiers citoyens 
et par les empereurs; la peste, sous une forme très-meur- 
trière, commence à s’y déclarer, commence ! ingruente magnd 
peste, et tout aussitôt, sans plus attendre , Galien quitte la 
ville et gagne en toute hâte son pays , CONFESTIM wrbe exce- 
dens , in patriam PROPERAVI. ( Loc. cit.) 

» Vous voyez que Galien n'y met aucune façon: c'est que 
pul alors sans doute n'aurait songé à le blâmer. 
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» Ce n'est pas tout: les deux empereurs lui ayant intimé 
l'ordre de venir les trouver à Aquilée , il s’y rendit, bien 
contre son gré , dit-il, et espérant qu'il trouverait des prétex- 
tes pour ne pas les accompagner en Germanie , sperans inte- 
reû excusationem nancisci; mais malheureusement pour lui, 
à peine arrivé à Aquilée , voilà que la peste s’y déclare; les 
empereurs se sauvent d’un côté avec quelques soldats, Galien, 
d'un autre , avec ses amis; nous nous sommes sauvés , dit-il, 
evasimus / mais avec beaucoup de peines ! 

» Ainsi, ce n’est pas une seule fois, c’est au moins deux 
fois que Galien a reculé devant un fléau qu’en d’autres temps 
peut-être il aurait affronté résolument, et il ne s’en excuse 
pas, pas plus que de ses inventions , de ses subterfuges, 
pour ne pas accompagner les empereurs aux armées. 

» Je l'ai dit , et crois l'avoir suffisamment prouvé , il n’y a pas 
à le défendre dans ces circonstances ; ou plutôt si on veut lui 
trouver une justification ua peu plausible ; il faut la chercher 
dans l'esprit du temps, dans la manière de voir, dans la con- 
science de ses contemporains, et dire que Galien, agissant 
ainsi, ne croyait nullement violer les vbligations, les lois 
morales de sa profession. . 


» Du reste, monsieur, et pour terminer, je dirai avec vous: 
oublions ces quelques taches de la vie d’un grand homme , et 
rappelons-nous de préférence les immenses services qu'il a 
rendus à la science. » 


— M. Double réplique qu'il n’a jamais voulu mettre dans la 
même balance le talent et la conduite de Galien. Le caractère 
de Galien est aussi peu estimable que celui d'Hippocrate est 
digne d’admiration. Seulement, ajoute M. Double, j'ai voulu 
excuser dans Galien le parti qu'il prit de se retirer. « Je me 
» Suis enfui, a-t-il dit lui-même, parce que mes ennemis 
» avaient déjà empoisonné an de mes émules. » Lors de la re- 
traite d’Aquilée, il ne fit que suivre les empereurs. Il n’est 
donc pas prouvé qu'il ait fui par lâcheté. A l'égard de ses 
idées, continue M. Double, je l'ai surtout considéré comme 
généralisateur ; et s'il a localisé les maladies, c'est qu'il n’est 
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pas possible, après avoir généralisé, de faire autrement. Si 
vous le rapprochez d'Hippocrate, vous saisirez tout de suite 
la différence qui les distingue. Hippocrate a le génie de l’en- 
semble ; Galien a l'esprit de détail. Consultez Boerhave, con- 
suliez Hoffmann et les autres, c'est toujours Hippocrate qu'ils 
élèvent. Galien n’est dans le vrai, dit Boerhave, que lorsqu'il 
est dans les idées d’'Hippocrate. 

M. Double finit par adresser des remercimens à M. Fréd. 
Dubois. 11 suppose que les discussions de cette nature ne se- 
ront pas sans utilité. 


— M. Rochoux ne refuse point la qualité de disciple d'Épi- 
cure que lui a donnée M. Fréd. Dubois. Les théories d’Épi- 
cure sont justifiées de plus en plus, dit M. Rochoux ; elles 
viennent de l'être encore par les nouvelles expériences que 
l'on a faites sur l’inésale dilatation des gaz par la chaleur. 
C'est qu’en eflet des atomes différens ne sauraient être modi- 
fiés de la même manière par le même agent. A l'égard d'Hip- 
pocrate, il partage les sentimens de M. Double. Hippocrate a 
écrit le premier. Il a posé les bases. Ses livres doivent occu- 
per la première place, toutefois après ceux d'Épicure. 


—M. Bouvier trouve empreints d'exagération les éloges don- 
nés à Hippocrate par M. Double. Selon lui, il n’est pas exact 
de prétendre, ainsi que Cuvier (1) l'avait déjà dit d'Aris- 
tote dans les mêmes termes et probablement sans plus de 
raison, que « Hippocrate sel, sans antécédens, Sans rien em- 
» prunter aux siècles qui l'avaient précédé, puisqu'ils n'a- 
» gañent rien produit, ouvrit à l'esprit humain la route de la 
» bonne philosophie. » Sans parler des nombreux écrits que 
nous ne possédons plus, mais dont il reste la preuve qu'ils ont 
existé, plusieurs critiques pensent avec une grande apparence 
de raison que certains écrits de la collection hippocratique 
sont antérieurs à Hippocrate. Telles sout les Prénotions de 
Cos, dans lesquelles Hippocrate parait avoir puisé, en grande 
partie, les prédictions du livre du Prognostic, et dont les au- 
teurs inconnus étaient, selon toute probabilité, ses prédéces- 


(4) Cours de l'hist, des sciences naturelles, 1° partie. 
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seurs à l'école de Cos. On ne peut douter qu'Hippocrate n'ait 
mis à profit, comme les médecins de tous les temps, les con- 
naissances des siècles précédens et les travaux de ses contem- 
porains eux-mêmes. Notre savant confrère, M. Littré, qu'on 
n'accusera pas de vouloir déprécier l'auteur auquel il consa- 
cre ses veilles avec tant de conscience et de talent, s'exprime 
sur celte question comme il suit : « L'existence isolée de la 
» Collection hippocratique, au commencement même de l'his- 
» toire de la médecine, a fait croire que cette science ne da- 
» tait réellement que de l’époque et des travaux d'Hippocrate. 
» C'est une erreur : cette collection a été précédée d’une lon- 
» gue période d'efforts et de recherches qui n’ont point été 
» stériles, et elle a recueilli des héritages dont il n’est pas 
» impossible de retrouver la trace. Il importe donc de mon- 
» trer qu'Hippocrate, son école et leurs livres sont venus dans 
» des temps d'activité scientifique, et qu'il y avait eu avant 
» eux d'autres écoles et d'autres livres. » Et après avoir fourni 
des preuves irrécusables de cette assertion, M. Littré ajoute : 
« Une illusion, causée par l'éloignement des temps, a fait sou- 
» vent regarder Hippocrate comme le fondateur de la méde- 
» cine ; {n'en a élé que Le continuateur, elc (4). » 

Notre honorable collègue a dit que de ses observations 
Hippocrate « déduisit les belles sentences, les profondes maxi- 
» mes etles vérités fécondes que tous les siècles éclairés ont 
» constamment admirées dans le livre étonnant de l'Air, des 
» Eaux et des Lieux..…., dans quelques-uns des livres des Épi- 
» démies, etc. » Ailleurs, M. Double présente Hippocrate 
comme « fidèle à l'observation sévère et au raisonnement plus 
» sévère encore. » C'est là de l'hyperbole, plutôt que l'appré- 
ciation rigoureuse de l’homme et de ses œuvres. Prenons, par 
exemple, le premier livre cité, analysons au hasard un cha- 
pitre de ce traité, celui des Eaux ; qu'y trouvons-nous? Des 
vérités triviales, assurément vulgaires dans le siècle de Péri- 
clès, comme de nus jours, telles que celles-ci : « Les eaux des 
» marais sont épaisses, d'une mauvaise odeur, malsaines.…. 

(2) Littré, OEuvres complètes d’Hippocrate, Paris, 1839,t.1, chap, 4+, 
De la médecineavant Hippocrate, 
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» Les meilleures eaux sont celles qui coulent des lieux éle- 
» vés… Toute eau salée, crue et dure, est mauvaise à boire. 
» L'eau de pluie est légère et limpide, mais elle se corrompt 
» promptement..… Les eaux de neige et de glace sont en géné- 
» ral mauvaises. (1) ; » 

Une énumération peu sévère des maladies causées par l’u- 
sage des eaux des marais ; 

Des assertions fausses, souvent basées sur des explications 
absurdes, comme : « Les eaux très-dures, très-crûes et sau- 
» mâtres, conviennent à ceux qui ont le ventre mou, humide 
» et plein de pituite, par la raison qu'elles sont très-propres 
» à consumer les humeurs... Les eaux salées ne sont pas laxa- 
» tives… Les bonnes qualités de l’eau de pluie viennent de ce 
» que l'eau, une fois élevée par le soleil, sa partie la plus 
» trouble se sépare, tandis que le reste est cuit par le soleil et 
» devient doux, comme toutes les substances, lorsqu'elles sont 
» cuites. Les eaux de$ grands fleuves dans lesquels d'autres 
» fleuves se déchargent, celles des lacs, qui reçoivent qua- 
» tité de ruisseaux, produisent la pierre, les affections néphré- 
tiques, la strangurie, la sciatique, les hernies ; parce que 
» des eaux si mêlées ne peuvent être de la même nature, 
» qu’elles se font une guerre continuelle. et qu'ainsi elles 
» déposent un sédiment de sable et de limon, qui occasione 
» ces maladies....!» 

On peut juger, par ce fragment , si l'admiration de notre ho- 
norable collègue n’est pas quelque peu outrée. Reconnaissons 
à Hippocrate le mérite d'avoir composé un grand ensemble 
des lumières de la médecine antique et du fruit de ses obser- 
vations propres. Mais convenons de ses nombreux emprunts à 
ses devanciers ; avouons ses erreurs, qui sont aussi celles de 
son siècle, et cessons d'en faire un demi-dieu. Après l'impul- 
sion donnée à la médecine par l’école anatomique, un pareil 
culte ne serait pas de notre temps. 


È 


— M. Double rappelle ce qu'il a dit, lorsqu'il a rappelé 


(1) Traité d’Hippocrate des Airs, des Eaux et des Lieux , traduction 
de Coray, t. Ier, p. 25 et suiv, 
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l'admiration de Montesquieu pour ce traité, où Hippocrate a 
consigné les vues les plus profondes touchant l'influence des 
climats sur le génie des peuples. Partout Hippocrate a géné- 
ralisé les résultats donnés par l'expérience, comme on le voit 
dans les Prénotions de Cos : là, il a parlé non-seulement d’a- 
près ses observations personnelles, mais encore d’après celles 
de tous ses devanciers. C’est une critique malheureuse que 
celle qui s'attache uniquement à des propositions de peu 
d'importance. 


— M. Bouillaud proteste contre le sentiment que lui prête 
M. Fréd. Dubois, savoir que lui, M. Bouillaud, ne trouve rien 
de bien dans Hippocrate. M. Bouillaud soutient de rechef 
qu'Hippocrate n'offre aucune description de maladie qui soit 
satisfaisante. Quant à Galien, il se peut qu’il ait porté un dia- 
gnostic faux dans le cas qu'a rapporté M. Fréd. Dubois. 


— M. Castel pense qu'Hippocrate n'avait pas analysé la 
vie. Voilà pourquoi toutes les propositions générales ne sont 
que des résultats de statistique et ne s'appuient que sur des 
faits, au lieu de s'appuyer sur la physiologie. C'est aussi parce 
qu'ils ne connaissaient pas les agens vitaux que lesanciens ont 
localisé. Ils ignoraient les élémens de l'organisme (4). 


COMMUNICATIONS VERBALES, 


1° Perforation de la vessie par une tumeur osseuse de la sym- 
physe pubienne, épanchement de l'urine dans la cavité ab- 
dominale, péritonite consécutive, mort le douzième jour de 
la maladie. — Observation recueillie sur un cheval par 
M. Gaspard Barthélemy , et communiquée à l’Académie 
royale de médecine, par M. Bouley jeune. 


« Un cheval bai, âgé de sept ans, bien conformé, d'une 


(4) Nous saisissons celte occasion pour faire connaître que notre col- 
lègue, M. le docteur Mérat , a fait don à la bibliothèque de l’Académie 
d’un exemplaire manuscrit des Œuvres de Galien, en 6 vol. in-4°. À ce 


don était joint le recueil de plusieurs années des thèses de ! Faculté de 
médecine de Paris, 
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bonne constitution, et qui, depuis trois ans, faisait le service 
de l’arme de la gendarmerie sans avoir jamais donné signe de 
la moindre indisposition, fut tout-à-coup atteint de violentes 
coliques, le 25 juillet 4835, au matin. Effrayé à l'apparition 
de ces symptômes, le cavalier à qui appartenait cêt animal 
s’empressa de réclamer les soins de M. Barthélémy (Gas- 
pard), qui alors exerçait à Saint-Denis. Ce vétérinaire, croyant 
reconuaître tous les signes d'une rétention d'urine, s’appliqua 
de suite à en rechercher la cause. Ayant remarqué d’abord 
qu'une grande quantité de matière sébacée, très-dure et en 
quelque sorte concrétée, remplissait la fosse naviculaire du 
pavillon de l'urèthre, et présumant que cette matière seule 
s’opposait par sa présence à l’émission de l’urine, il se hâta 
de l'enlever, prescrivit quelques lavemens et se retira pres- 
que persuadé du prompt rétablissement de l'animal ; mais ses 
prévisions ne s'étant pas accomplies, il fut appelé de nou- 
véau an bout de quelques heures ; forcé d’abandonner alors 
l'opinion qu'il avait émise et voulant cependant découvrir la 
cause des phénomènes morbides que l'animal avait présentés 
lé tatin, et qu'il offrait encore, portés à un degré plus élevé, 
M. Barthélemy examina d'abord le canal de l’urèthre, depuis 
son pavillon jusqu’à son contour ischial, et n’y remarquant au- 
cun obstacle de nature à s'opposer au passage de l'urine, il 
prit le parti d'introduire sa main dans le rectum, avec les pré- 
cautions d'usage, afin d'explurer l’origine du canal de l'urè- 
thre et surtout la vessie qu'il croyait trouver très-volumi- 
neuse, distendue par l'urine et portée d’arrière en avant dans 
la cavité abdominale. Rencontrant cet organe, au contraire et 
à Son grand étonnement, dans un presque état de vacuité, re- 
venu Sur lui-mêmê et logé dans la cavité pelvienne, ce vété- 
rinaire pensa, non Sans quelque probabilité, que ce réservoir, 
distendu outre mesure, s'était rupturé dans son fond, et que 
l'urine se trouvait par conséquent épanchée dans l'abdomen. 
H constata aussi, à travers les parois du rectum et de la ves- 
sie, qu’une tumeur osseuse, terminée en pointe, existait à la 
fâté supérieure du pubis dans le point où reposait la vessie; 
mais ne prévoyant pas que cette tumeur eût pu contribuer 
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en rien au développement de la maladie, il n’en tint aucun 
compte sérieux, du moins quant à présent. Jugeant d'après 
l'impression que l'exploration avait produite sur son esprit, 
il fit pressentir ses craintes bien fondées au gendarme, pro- 
priétaire de l'animal, indiqua quelques remèdes insignifiaus, 
et promit de revoir le lendemain au matin le malade qu'il 
croyait perdu ; mais quelle ne fut point sa surprise, lorsqu’au 
bout d’une heure environ, le cavalier vit lui annoncer que 
son cheval avait uriné assez abondamment, sans grande diffi- 
culté, et qu'il semblait moins souffrant. Contraint de renoncer 
encore à son nouveau dia;nostic, et ue sachant plus à quelle 
cause attribuer cette maladie, M. Barthélemy se. résigna à 
faire la médecine des symptômes ; il pratiqua, en conséquence, 
une saignée que l’état du pouls et la souffrance de l'animal 
paraissaient indiquer, fit mettre un cataplasme émollient sur 
les reins, et conseilla, en outre, des boissons et des lavemens 
adoucissans. 

» Cette médication produisit d'abord de bons eflets , les 
coliques cessèrent dans le courant de la nuit , et le lendemain 
au matin, le cheval, qui avait uriné plusieurs fois sans difli- 
culté , se trouvait sensiblement mieux , cependant il était en- 
core triste , ne mangeait point et buvait fort peu. Les mêmes 
moyens, la saignée exceptée, furent continués pendant quel- 
ques jours , ils n’amenèrent aucun changement sensible, et 
la maladie resta en quelque sorte stationnaire jusqu'au 31 
juillet, époque à laquelle une hémorrhagie passive se fit à la 
face interne de l'intestin et donna lieu à des évacuations li- 
quides mêlées d'une assez grande quantité de sang. A partir 
de ce moment, l'affection fit de rapides progrès ; bientôt une 
diarrhée noire et fétide succéda aux évacuations sanguines, 
de nombreuses pétéchies se montrèrent sur les muqueuses , 
et le pouls devint presque insensible ; enfin, le 5 août au ma- 
ün, douzième jour de la maladie, l'animal tomba tout-à-coup 
sur la litière et mourut après s'être débattu quelques instans. 

» Autopsie. La cavité abdominale contenait environ quiaze 
litres d'un liquide jaunâtre exhalant une odeur d'urine bien 
sensible ; les traces d'une péritonite récente s'observaient sur 
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la plupart des viscères , notamment sur le foie, l'estomac et 
l'intestin grêle. La vessie, dans un presque état de vacuité, re- 
posait en grande partie sur la symphyse pubienne et offrait 
à sa partie inférieure , à six centimètres environ de son col, 
une ouverture anormale communiquant directement avec sa 
cavité à travers ses trois membranes. Cette perforation , ar- 
rondie , plus large extérieurement que dans son fond, parais- 
sait infundibuliforme.Une tumeur osseuse située à la face supé- 
rieure de la symphyse pubienne , près de son bord antérieur, 
était logée dans cette ouverture, pénétrait par conséquent 
dans l’intérieur de la vessie, et la fixait en quelque sorte 
dans le point où elle se trouvait alors. Cette tumeur, d'une 
étendue de quatre centimètres environ, était arrondie à sa 
base et terminée par une pointe mousse assez irrégulière ; 
enfin , il existait sur le côté gauche du col de la vessie, dans 
le tissu cellulaire infiltré, un canal accidentel, tapissé d'une 
fausse muqueuse incomplètement organisée , qui conduisait 
directement l'urine de la vessie dans l'abdomen à travers un 
point ulcéré du péritoine. Disposition pathologique qui ex- 
plique comment ce liquide avait pu pénétrer dans la cavité 
abdominale bien que la blessure de la vessie fût située hors 
péritoine. » 

Après avoir exposé ce fait, M. Bouley soumet à l’Aca- 
démie quelques réflexions touchant l’origine et la nature de 
la tumeur qui a donné naissance à tous les accidents. 

« Si les tumeurs osseuses chez l'homme , dit M. Bouley, se 
développent presque toujours sous l'influence de certaines 
diathèses (syphilitique ou scrophuleuse) il n’en est générale- 
ment point de même chez les chevaux où ces tumeurs sont 
presque toujours le résultat de lésions physiques ; aussi s’ob- 
servent-elles particulièrement sur les os de la tête ou des 
rayons inférieurs des membres , rarement sur ceux qui sont 
abrités par des masses musculaires ou situés dans les cavités 
splanchniques. » M. Bouley ajoute toutefois «que ces sortes 
d’altérations ont été remarquées, dans des cas exceptionnels, 
sur des chevaux placés depuis longtemps sous l'influence des 
virus »20rveux el farcineur. 
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» Le cheval qui fait le sujet de cette observation ayant 
présenté les apparences de la santé la plus parfaite pendant 
les trois années qui ont précédé sa maladie, et la tumeur os- 
seuse qui a causé les accidens se trouvant placée dans la ea- 
vité pelvienne , il a semblé impossible à M. Bouley de rap- 
porter le développement de cette méme tumeur à la consti- 
tution de l'animal , et moins encore à une lésion physique. 
Dans cet état de choses, il a cru devoir rechercher dans l’or- 
ganisation normale de la symphyse pubienne l'explication du 
phénomène pathologique. Il résulte des investigations aux- 
quelles il s’est livré à ce sujet, qu'il n’est point de partie 
dans le squelette du theval dont la conformation soit plus va- 
riable que celle de la surface antérieure et supérieure de læ 
symphyse pubienne. En effet, tantôt eHe est concave , quel- 
quefois plane, et souvent #amelonnée. D'après ces faits ana- 
tomiques, M. Bouley est naturellement porté à croire que la 
tumeur pubienne qu'il a décrite n’a jamais dépendu d'une 
cause pathologique, et qu'elle n’est rien autre qu'une éminence 
osseuse , naturelle , anormalement développée. I] pense aussi 
que la blessure de la vessie a été occasionée primitivement 
par un brusque mouvement de va et vient que cet organe, 
dans un état moyen de plénitude , a sans doute exercé sur 
l'extrémité irrégulière de l’éminence osseuse , et qu’une in- 
flammation ulcéreuse aura par suite déterminé une perfora- 
tion complète. » 


2° Broiement d'une grosse pierre chez un petit garçon de vingt- 
trois mois; par M. Ségalas. 


« Partisan de la lithotritie appliquée aux enfans , j'ai cher- 
ché, il y a quelques années , à combattre par des faits l'opi- 
nion opposée, qui était celle de nos meilleurs chirurgiens, 
et j'ai conduit ici successivement jusqu'à dir enfans opérés 
de la pierre par le broiement. La dernière présentation a eu 
lieu en mai 1838. 

» Depuis cette époque , j'ai continué à traiter par le broie- 
ment, comme par le passé, tous les enfans calculeux que 
j'ai rencontrés dans ma pratique, et tous sont guéris. Aussi, 
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je crois, plus que jamais , que chez les enfans , comme”chez 
les grandes personnes, la lithotritie peut et doit être tentée 
dans la très-grande majorité des cas. 

» Mais les chirurgiens se sont-ils rapprochés de cette façon 
de penser? Nuilement, à en juger du moins d’après les 
publications les plus récentes sur la matière : en particulier, 
d'après quelques observanons de taille et de lithotritie rap- 
portées dans la Lancette et recueillies à l'hôpital des enfans, 
à Paris; d'après un mémoire inséré davs le dernier numéro 
de la Revue médicale, par M. Payan, chirurgien major de 
l'Hôtel-Dieu d'Aix , en Provence ; et d'après un discours pro- 
noncé au congrès scientifique de Lyon par un des praticiens 
les plus réputés du midi de la Frauce, M. Viricel Qu'on lise, 
dans le Traité de pathologie et de médecine opératoire de 
M. Vidal (de Cassis), le parallèle entre la taille et la litho- 
tritie, on y verra que l'habile chirurgien n’hésite pas à 
déclarer que /a lithotomie est seule applicable chez les enfans. 

» Cette persistance de la généralité des chirurgiens à pré- 
férer la taille pour le traitement de la pierre chez les enfans 
me détermine à vous soumettre un nouvel exemple de gué- 
rison d'enfant par la lithotritie. Il constituera, j'espère , un 
argument de quelque force en faveur de cette opération; 
car il s’agit d’un enfant atteint de la pierre presque aussitôt 
après sa naissance, et soumis à la livhotritie à l'âge de 23 
mois. 

» C’est le plus jeune des enfans lithotritiés jusqu’à ce jour. 

» La pierre était très-volumineuse. Elle a marqué 14 lignes 
de diamètre dans le sens où elle à été saisie d’abord, et 
tout porte à croire que ce n'était pas là le plus fort de ses 
diamètres. Il nous à fallu, à M. Lafont et à moi , beaucoup 
de séances pour son entière destruction ; mais toutes ont eu 
lieu sans accident d'aucune nature, et la guérison a été 
complète. Ainsi que vous le voyez , l'enfant a toutes les ap- 
parences d’une forte et belle santé. 

» Je ne parle pasde l'arrêt de quelques fragmns dans une 
partie plus ou moins avancée de l'urèthre ; je me suis déjà 
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expliqué à cet égard. Ce n’est pas là un accident, c’est tou: 
au plus une des diflicultés de la lithotritie. Cette opération , 
en effet, se pratique dans l’urèthre comme dans la’vessie , et 
avec des instrumens du même ordre. Celui dont je me sers à 
cette fin est tout simplement un brise-pierre à bec ire; court. 
Li m'a toujours :ulli puur uebaï rasser 1 uréthre ec des graviers 
et des pierres et des fragmens de pierre que j'y ai trouvés. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


4° Acaromachia , vulgo certamen medicum de acaro, certis ac evi- 
dentibus rationibus ex medicina practica desumptis , dirempta à J. Ed. 
Feldmann-Lauda. — 4841 , in-8°, 38 p. 

20 L’Examinateur médical, t. IL, no 4, 

3° Bulletin de la Société impériale des naturalistes de Moscou , pour 
l'année 1841, n° 2 , avec 4 planches. 

&e L'Expérience, n° 235. 

&° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
Sciences, n° 26. 
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Séance du 41 janvier 4842. 


Présinence pE M. FOUQUIER. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
4° Lettre de M. le ministre du commerce à M. le secrétaire 
perpétuel, en date du 6 janvier , avec envoi du rapport de 
M. le docteur Salneuve sur les eaux minérales de Château- 
neuf, dont il est médecin-inspecteur. (Commission des eaux 
minérales. ) 
2° Lettre du même au même , même date , avec envoi du 
rapport de MM. Baudens et Ballard , sur les malades traités à 
l'hôpital militaire de Barèges-les-Bains. (Même commission.) 
3° Lettre du même au même, même date, avec envoi du 
rapport de M. le docteur Blanquet, sur les eaux minérales 
de Bagnols (Lozère ) dont il est médecin-inspecteur. ( Méme 
commission. ) 
4° Lettre du même au même, même date, avec envoi du 
rapport de M. le docteur Defranchi , sur les eaux minérales 
de Guagno ( Corse}, dont il est médecin-inspecteur. ( Méme 
commission. ) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
4° Observation d’une plaie dans le creux axillaire , laquelle 
a nécessité la ligature de l'artère sous-clavière , par M. Hu- 
tin, chirurgien principal à Oran. ( Commissaires : MM. Gi- 
melle et Larrey.) 
2° Note de M. Croserio sur le traitement de la morve 
aiguë. ( Mémes commissaires. ) 
3° Paquet cacheté , offert en dépôt par le docteur Wanner. 
(Accepté. ) 


RAPPORT. 

Sur une nouvelle manœuvre applicable à quelques cas de 
version , par le docteur Godefroy, professeur d’accouche- 
mens à l’école préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Rennes. — Rapport de MM. Danyau et Capuron,rapporteur. 


« Telle est l'annonce ou titre du manuscrit dont j'ai été 
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chargé de rendre compte à l’Académie, conjointement avec 
l'un de ses honorables membres, M. le docteur Danyau. 
Voici donc de quoi il est question. C’est effectivement assez 
nouveau. 

» Le professeur Godefroy savait , ainsi que tous les accou- 
cheurs, combien il est difficile dans quelques cas de dégager 
les bras de l'enfant, après en avoir fait la version et amené 
le tronc hors de la vulve. En effet, dit-il, le tronc descend 
alors sans les bras, parce que la flaccidité de l'utérus leur 
permet de se relever sur les côtés de la tête, de se porter 
en arrière sur le dos , ou de se croiser vers la nuque , posi- 
tions vicieuses qui peuvent encore avoir lieu, lorsqu'on 
ramène une position postérieure à une antérieure. 

» Ea conséquence , pour éviter cette difficulté , le profes- 
seur de Rennes propose le dégagement des bras, avant 
d'aller chercher les pieds : manœuvre assurément bien nou- 
velle et bien opposée à celle qui est généralement enseignée 
et adoptée par les praticiens. 

» Pour motiver cette innovation , le professeur de Rennes 
reproche à l’ancienne manœuvre d'être trop lente, de pro- 
longer les souffrances de la mère, d'exposer l’enfant à la 
luxation et à la fracture des membres supérieurs , à la dislo- 
cation des deux premieres vertèbres cervicales, à l'apo- 
plexie, à la mort. 

» Les cas où il recommande sa nouvelle manœuvre sont 
ceux qui exigent une prompte terminaison de l'accouchement, 
lorsqu'il n’existe point de contractions utérines, comme dans 
les cas de perte, d'inertie par torpeur , d'éclampsie, etc.; il 
croit alors cette manœuvre applicable aux présentations du 
sommet de la tête, à celles des régions antérieures et laté-— 
rales du tronc , même à celles de la région postérieure , après 
avoir opéré le refoulement. 

» Voici maintenant sa manière d'opérer : 

» Il place d’abord la femme comme pour la version ordi- 
vaire, puis il refoule la partie qui se présente au détroit 
supérieur , si cela est nécessaire, introduit sa main homo- 
nyme au côté de l'enfant qui regarde en arrière ou en bas, 
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sur sa partie antérieure , y saisit la main qui est au-dessus, 
l'amène à la vulve, et fixe un lacq sur le poignet; ensuite il 
va chercher l’autre main qu’il amène et fixe de la même 
manière. 

» Cela fait, il rapporte encore pour la troisième fois la 
même main dans l'utérus, pour procéder à la version et au 
dégagement des pieds comme à l'ordinaire. Pendant cette 
partie de l'opération, les membres thoraciques remontent ; 
mais , pour les empêcher de s'archouter contre les parois de 
la cavité pelvienne , il les tient parallèlement appliqués aux 
parties latérales de l'enfant, par de légères tractions sur les 
lacqs fixés aux poignets , d'où résulte la sortie simultanée du 
tronc et des membres supérieurs et l’extrême facilité de ter- 
miner l'accouchement. 

» Quoi qu'il en soit, le docteur Godefroy ne se dissimule 
pas qu'on peut lui reprocher d'ajouter à la manœuvre ordi- 
naire deux introductions de la main dans l'utérus ; introduc- 
tions qui ne sont pas sans danger, et qui ne doivent jamais 
avoir lieu sans nécessité. Mais il ne pense pas que ces deux 
introductions, au commencement de l'opération , et avant que 
l'utérus soit irrité, aient autant de gravité que l'introduction 
de la main ou des doigts exigée par les nombreuses tentatives 
pour abaisser les bras à la fin de l'opération , quand Le tronc 
est sorti et l'utérus irrité. Dans ce dernier cas, dit-il, le col 
utéria distendu par le tronc de l'enfant est bien plus froissé 
par l'introduction de quelques doigts, que par celle de toute 
la main au début de la manœuvre , lorsqu'il est encore libre. 

» La conclusion du professeur de Rennes est que la nouvelle 
méthode est préférable à l'ancienne, et qu’elle compromet 
moins les organes de la mère et de l'enfant ainsi que la vie 
de ce dernier. 

» À ce raisonnement ii ajoute huit aenées d'expérience , où 
il a eu occasion d'employer vingt-une fois sa manœuvre, 
savoir , dans huit présentations de l'épaule et treize de la tête. 
Aucune de ces versions n'a présenté de bien grandes difi- 
cultés. Toutes ont été promptement exécutées ; quinze enfans 
sont nés en vie et aucune femme n’a succombé. Plusieurs 
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anciens élèves de l'école de Rennes , ajoute-t-il encore , ont 
eu à se louer également de cette manœuvre. 

» Telle est l'exacte analyse de la note du docteur Godefroy. 
Maintenant quelques réflexions sufliront pour en faire appré- 
cier la valeur. 

» 4°Ilne croit sa nouvelle manœuvre préférable à l’an- 
cienne que dans les cas qui réclament la prompte terminaison 
de l'accouchement sans l’aide des contractions utérines ; par 
exemple, lorsqu'il y a perte , inertie par torpeur, éclampsie, 
etc. ; mais alors à quoi bon changer la manœuvre usitée? 
pourquoi dégager les bras avant la version? Quelle difficulté 
y a-t-il de retourner d'abord l'enfant et d'amener les pieds à 
la vulve, puis de dégager les bras et d'extraire la tête? Les 
bras, dit le docteur Godefroy, ne descendant pas avec le 
tronc, peuvent se relever sur les côtés de la tête, se porter 
en arrière sur le dos, se croiser avec la nuque. Vaines crain- 
tes ! chimériques diflicultés ! on n’a point à craindre ces chan- 
gemens vicieux duns les positions des bras , quand l'utérus est 
dans l’inertie, parce que le tronc de l'enfant peut rouler 
alors dans la cavité de ce viscère , sans presque y éprouver de 
frottement; et si ces changemens se présentent, on les à 
bientôt corrigés avec la main ou le bout de quelques doigts, 
pourvu qu'il n'y ait pas d'autre obstacle à l'accouchement, 
ou que le bassin de la mère soit bien conformé et les parties 
charnues qui le tapissent bien assouplies. 

» 2° Le professeur de Rennes, comme il l'avoue lui-même, 
en commençant par dégager les bras, rétrécit les détroits 
pelviens et le vagin de toute la grosseur de ces membres ; 
donc l'introduction deviendra nécessairement plus difficile 
ensuite pour aller chercher les pieds, pelutonner l'enfant et 
l'extraire ; donc la nouvelle manœuvre crée ou augmente les 
obstacles, au lieu de les détruire ou de les dirinuer, sur- 
tout lorsque l'enfant a beaucoup de velume, la mère beaucoup 
d'embonpoint, et l'accoucheur une grosse main. 

» 3° Le docteur Godefroy pense que les deux introductions 
de la main, pour dégager lies bras, ne sont pas très-graves, 
parce qu'elles ont lieu avant que l'utérus soit irrité, et pendant 
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que le col en est encore libre. Mais peut-il garantir que cette 
double introduction préliminaire de la main ne causera pas 
de l'irritation aux organes génitaux de la mère, ne réveillera 
pas l’action de l'utérus, n’en provoquera pas les contractions, 
et ne rendra pas encore impossible ou plus difficile l'intro- 
duction de la main pour aller chercher les pieds et terminer 
l'accouchement ? peut -il assurer que trois introductions de la 
main dans l'utérus ne seront pas plus lentes qu’une seule et 
ne prolongeront pas les souffrances de la mère, reproches 
qu'il adresse lui-même à l'ancienne manœuvre ? 

» 4e Les tentatives pour abaisser les bras , dit le professeur 
de Rennes , demandent plusieurs introductions de la main ou 
des doigts, quaud l'utérus est déjà irrité par la version et son 
col distendu par le tronc de l'enfant. D'accord ; mais que 
peuvent avoir de grave ou de dangereux ces introductions 
de la main ou des doigts, lorsque l'utérus est dans l’inertie, 
ou ne se contracte pas, comme on en fait ici la supposition ? 
et, si, dans l’ancienne manœuvre , les contractions utérines 
empêchaient de dégager les bras aprè le tronc , elles s’oppo- 
seraient bien davantage dans la nouvelle au pelotonnement du 
tronc après le dégagement des bras. D'ailleurs ces tentatives 
d'abaissement ne s'exécutent que sur les bras , en partie des- 
cendus dans le vagin ou à la vulve : donc l'introduction de la 
main ou des doigts est beaucoup moins grave alors et moins 
ärritante que la double introduction préliminaire pour aller 
dégager les bras renfermés daus l'utérus. Cette différence est 
surtout remarquable , si ies eaux se sont écoulées depuis 
long-teinps , et si la position de l'enfant est telle qu'on soit 
obligé de refouler la partie du tronc qui se présente. 

» Au reste, nous en appelons sur tous les points que nous 
venons de discuter aux accoucheurs instruits et versés dans 
la pratique. 

» 5° Le professeur Godefroy allègue en faveur de sa nou- 
velle manœuvre huit années d'expérience et vingt-un cas de 
succès avec ceux de plusieurs anciens élèves de l'école de 
Rennes. Mais cela suffit-il pour entraîner la conviction? Ces 
faits sont peu nombreux, incomplets, sans aucun détail. 
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C'étaient , dit-on , huit présentations de l'épaule et treize de 
la tête. Aucune de ces versions n’a présenté de bien grandes 
difficultés, toutes ont été promptement terminées ; quinze 
enfans sont nés en vie et toutes les femmes ont survécu. Voilà 
tout, point d'autre renseignement. Mais quelles étaient les 
circonstances où se trouvaient les femmes ? Quels étaient leur 
âge , leur constitution , leur embonpoint , la conformation de 
leur bassin ? étaient-elles primipares ou déjà mères? les eaux 
de l’amnios s’étaient-elles écoulées, et depuis quand ? l'utérus 
était-il contracté ou relâché ? quelles étaient aussi les conditions 
des enfans, leur volume , leur rapport avec le placenta et le 
cordon ombilical ? pourquoi , sur les vingt-un cas rapportés, 
quinze enfans sont-ils nés en vie, et six ont-ils succombé ? 
Silence absolu, pas un mot sur ces circonstances. Donc les 
faits allégués par le professeur de Rennes manquent de quan- 
tité ou de nombre , d’exactitude et de précision; donc ils ne 
sauraient constituer les fondemens d’une solide et véritable 
statistique obstétricale. Il faudrait pour cela qu'aux vingt-un 
cas d'accouchemens manuels terminés par la nouvelle ma- 
nœuvre et bien cathégorisés, il en eût comparé vingt-un 
autrés terminés par l’ancienne manœuvre et également bien 
catégorisés. Ce serait alors seulement qu'on pourrait pro- 
noncer laquelle des deux manœuvres peut sauver le plus de 
mères et le plus d’enfans et mérite la préférence en pratique. 
Jusqu'à ce qu’on ait ainsi mis en parallèle les succès et les 
revers de l’une et de l’autre manœuvres, les partisans de 
l'ancienne sont autorisés à croire que, dans les vingt-un cas 
cités par le docteur Godefroy, loin de perdre six enfans, ils 
les auraient tous sauvés , ainsi que toutes les mères. 

» D'après ces réflexions, vos commissaires ne pensent pas 
que les raisonnemens et les faits du professeur de Rennes 
aient prouvé la supériorité de sa nouvelle manœuvre sur 
l'ancienne. Ils la rejettent donc complètement comme inutile, 
même dangereuse, en vous proposant de le remercier de sa 


communication et de déposer son manuscrit aux archives. 
( Adopté.) 


T. VII, n°8. 25 
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4° Annales d’obstétrique. — N° 4. 

2 Réflexions sur quelques-unes des causes de la morve et du farcin. 
1n-8° de 46 pages. 

3 Lettre de M. Peschier de Genève au professeur Gerdÿ. — Paris 
AS41 , in-8° de 29 pag. 

4° Journal de pharmacie et de chimie. — N°4. 

5° L’Examinateur médical. — N° 2. 

6° Journal des Haras. — Janvier 4842. 

7° Jourtial des connaissances médico-chirurgicales. — Janvier 4842. 

8° Su di un caso singolare di monomania. 1n-8° de 45 pag. 

9 Le magnétophile. — No 4. 

40 Gazette médicale de Paris. — No 2. 

41° Du perfectionnement qu'on pourrait apporter au bien-être de 
l'individu et de l'espèce. In-8° de 24 pag. 

42 L’Expérience. — N° 236. 

43° Comptes-rendus hebd, des séances de l’Académiedes sciences, — 
N° 4. 

4% Recherches expérimentales sur les conditions nécessaires à l’e 
tretien et à la manifestation de l’irritabilité musculaire, par M. Longet 
Paris, 4841 , in-8° de 36 pag. 

45° Recherches expérimentales sur les fonctions de l’épiglotte, par le 
même. In-8° de ?S peg. 

46° Statistique médicale de l'hôpital militaire du Gros-Caillou , par le 
docteur Michel. Paris, 4842, in-8° de 281 pag. 
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Séance du 48 janvier 4842. 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre ministérielle , en date du 17 janvier, avec envoi 
d'un rapport sur une épidémie de fièvre éruptive, compliquée 
d'angine , par le docteur Lejeune , médecin des épidémies de 
l'arrondissement de Laon. ( Commission des épidémies.) 

2° Lettre du même, même date , avec envoi d’un rapport 
sur une épidémie de fièvre catarrhale , observée en 1841, à 
Domèvre , par le docteur Thiriat, médecin cantonnal à Épi- 
pal. (Méme commission.) 

3° Lettre du même , même date , avec envoi d'un rapport 
sur une épidémie de dysenterie qui a régné dans les communes 
de Failly et de Vrémy. (Méme commission.) 

4° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
sur une épidémie de dysenterie qui a régné à Bovans, par 
le docteur Tuefferd. (Méme commission.) 

5 Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
sur une épidémie dysentérique qui a régné dans la com- 
mune de Fulleron, etc., par M. le docteur Pourcelot. (Méme 
commission.) 

6° Lettre du même, même date, avec envoi de deux rapports 
sur une épidémie dysentérique , observée par MM. les doc- 
teurs Clerc et Lefèvre, médecins à Saint-Germain-en-Laye. 
(Méme commis ion.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Quelques mots sur l’état actuel de la médecine en Grèce, 
par M. le docteur Bouros, médecin à Athènes. (Commis- 
saires : MM. Pariset , Honoré et Bousquet.) : 

A cette note est jointe une lettre par laquelle M. Bouros 
demande le titre de correspondant étranger. (R. à la commis- 
sion des élections.) 
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2 Exposition des faits qui ont eu lieu à bord de la corvette 
de l'État, la Caravane, pendant l'expédition du Mexique, par 
M. Bertulus. (Commissaires : MM. Villeneuve, Espiaud et 
Gérardin.) 

3° Réfutation d’un mémoire ayant pour titre : Importation 
du choléra-morbus asiatique dans les villes de Tarragone, 
Roses et Figuières , par M. Fleury. ( Méme commission.) 

4° Mémoire sur une hydro-poly-splanchnite, avec albu- 
minurie , par G.-C. Faure, médecin à Quillan. ( Commissaires: 
MM. Rayer, Martin-Solon et De Lens.) 

5° Noté de M. Coldfy Gorly sur une nouvelle manière de 

réparer la thridace. ( Commissaire : M. Boullay.) 

6° Observation d’un polype fibreux, par M. Maslieurat. 
( Commissaire : M. Bérard.) 


RAPPORTS. 


4° Sur le sirop d'asperges de Johnson.— Rapport de MM. Gue- 
neau de Mussy, Soubeiran et. Boullay rapporteur. 


a M. le ministre du commerce, dans la lettre adressée à 
l'Académie le 18 mars dernier, à l’occasion du sirop de pointes 
d’asperges, préparé et vendu par le sieur Johnson, pharma- 
cien à Paris, réclame la solution des questions suivantes : 

» 4° La recette du sirop donnée par M. Johnson diffère- 
t-elle essentiellement de celle qui à été publiée dans le Codez ? 


» 2° Le sirop préparé par ce pharmacien peut-il être consi- 
déré comme un médicament officinal utile, et auquel il y ait lieu 
d'appliquer les dispositions de l’article 6 du décret du 48 août 
4810 (1), abstraction faite du prix qui, aux termes de ce dé- 
cret, devrait être payé à l'inventeur du remède rendu public. 

» Le ministre rappelle que M. Johnson avait pris un brevet 
de cinq ans, expiré le 11 novembre 4838, et que la recette, 
imprimée dans le recueil des brevets ‘d'invention, se trouve 
dans le domäine public; mais’, ajoute le ministre, sur l’as- 


(4) Voyez Jurisprudence de la Médecine, de la Chirurgie et de la 
Pharmacie en France, par À. Trebuchet, Paris 4 834, pag. 384 et 634. 
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sertion de M. Johnson , la nouvelle édition du Codex, publiée 
en 4837, contient une formule du sirop d’asperges, par un 
procédé différent de celui de M. Johnson, qui n’est pas sus- 
éeptible de se conserver et de se préparer à toutes les époques 
<omme celui que propose le sieur Johnson. 

» Le sieur Johnson a continué, toutefois, à préparer son 
sirop ; il en a établi des dépôts ; des poursuites ont été diri- 
gées contre lui et ont motivé des jugemens en sens divers; 
mais, en définitive, la cour royale de Paris et la cour de 
cassation, adoptant la doctrine que tout médicament non 
inséré au Codez devait être considéré comme secret et ne 
pouvait être délivré que magistralement , sur prescription de 
médecin , à moins qu'il n'ait été approuvé par l’Académie 
royale de médecine et acquis par le gouvernement , la vente 
du sirop en question se trouve interdite. 

» Cependant, dit le ministre, M. Johnson, voulant débiter 
son remède à l'abri de toutes poursuites , réclame l'applica- 
tion du décret du 48 août 1810, et sachant que le gouverne- 
ment n’a pas l'intention d’acheter cette préparation, il,offre 
de la céder gratuitement, c’est-à-dire qu’il offre à l'État ce 
qui est déjà dans le domaine public. 

» Le ministre engage l’Académie à lui répondre, en laissant 
de côté les difficultés que présente cette affaire sous le point 
de vue de la police médicale. 

» Nous commencerons par établir nettement quelle est la 
position de M. Johnson. Il a pris un brevet d’invention de 
cinq ans, et à l’aide de ce brevet il a profité de ces cinq années 
pour répandre à profusion des annonces, multiplier les dépôts 
de sa panacée et la mettre en grand crédit. A l’expiration du 
brevet, en admettant l'hypothèse que ces sortes de brevets 
soient applicables à des remèdes , la publication de la recette 
a mis les médecins à même d'apprécier, de prescrire ou de 
repousser le sirop de M. Johnson; mais alors, comme le dit 
M. le ministre du commerce, vu l'expiration du brevet, la 
recette tombée dans le domaine de la publicité , et dépourvue 
de toute approbation valable , elle ne pouvait plus être léga- 
lement exploitée. 
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» Votre commission, messieurs, ne comprendrait pas com- 
ment un remède connu pourrait recevoir l'application de la 
loi sur les remèdes secrets, et comment le gouvernement 
pourrait accepter de M. Jobnson une chose dont il a perdu 
la propriété par l'expiration de son brevet. 

» Le procédé de préparation donné par M. Johnson est en 
effet différent de celui qui a été adopté, peur la préparation 
du sirop de pointes d’asperges , par les rédacteurs du dernier 
Codex, publié en 1837. La formule de M. Johnson est-elle 
meilleure ? y aurait-il intérêt à la préférer? Votre commission 
ne voit aucun motif pour qu'il en soit ainsi. Le sirop de pointes 
d’asperges, du Codez , fait avec le suc exprimé des sommités 
de l’asperge , a été jugé par les plus habiles praticiens comme 
représentant parfaitement l’ensemble des propriétés de la 
plante qui en fait la base. 

» M. Johnson remplace le suc d’asperges par l'extrait 
aqueux et l’extrait du mare fait avec l'alcool éthéré. La 
substitution de l'extrait au suc d’asperges n’est pas une idée 
nouyelle, c'est l’application d’un précepte que M. Béral a 
cherché à faire prévaloir long-temps avant que M. Johnson se 
fût occupé du sirop d’asperges. Quant au traitement du marc 
par l'alcool éthéré, préconisé par M. Johnson , il avait été 
proposé par MM. Rosières et Latour de Trie, en 4834. Était- 
ce une amélioration? Il est permis d'en douter quand on sait 
que cet extrait alcoolique s’est montré complètement inerte 
dans les mains d’habiles praticiens, et particulièrement de 
M. le docteur Gendrin, qui l’a essayé dans son hôpital (1). 

* Le reproche fait au sirop du Codex de ne pouvoir se 
conserver long-temps n'est pas fondé ; ce serait une erreur 
de croire que les sirops composés avec le suc des plantes ne 
soient pas susceptibles de se garder d’une année à l’autre, 
et d’ailleurs on peut les préparer en tout temps , en conser- 
vant, par les procédés d’Appert, les sucs obtenus dans les 
meilleures conditions, 


» Un motif plus puissant encore nous ferait repousser les 


(1) Voyez Bulletin de Thérapeutique, tom. IX, p. 258. 
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prétentions de M. Johnson à toute espèce d'approbation. En 
1839, le sirop. de Johnson fut saisi à Rouen, chez l’un des 
dépositaires, à la réquisition du tribunal civil. L'analyse en 
fat confiée à deux habiles chimistes, MM. Girardin et Morin ; 
il résulte de leur rapport, en date du 14 février 4840 : 

» o Que l'asperge sauvage , indiquée comme base du sirop, 
et mal qualifiée asparagus amara , est une espèce rare et qui 
ne se trouve qu'aux environs d’Aigues-Mortes et de Mont- 
pellier, dans les sables , sur le bord de la mer. Cette rareté 
pouvait être un motif de prédilection pour la faire figurer 
dans la formule ; 

» 20 Que l'analyse n’a pas fait découvrir dans ce sirop les 
principes actifs de l’asperge et surtout cette matière azotée 
qu’elle contient en abondance; 

» 30 Qu'examiné comparativement avec le sirop de pointes 
d'asperges du Codez, le sirop de Johnson ne s'y rapporte 
aucunement. 

» Un autre rapport de MM. Orfila et Soubeiran, aux lu- 
mières desquels le tribunal, pour lever tous ses doutes et 
faire cesser toute incertitude, en avait appelé à la date du 
29 avril 1840, contient une nouvelle série d’expériences 
multipliées et variées dans leur mode, et qui peuvent se ré- 
sumer ainsi dans leurs conséquences : 

» 1° Le sirop de Johnson, de couleur brune, ayant la saveur 
de la cassonade brune et de la réglisse, n’a rien de l'odeur 
ou de la saveur des pointes d’asperges ; 

» 2 Ce sirop, traité par les agens chimiques convenables , 
fournit à peine de l’ammoniaque en opposition à celai du 
Codex qui en dégage d’une manière remarquable , provenant 
de cette matière azotée dont nous avons parlé comme très- 
abondante dans les pointes d'asperges ; 

» 80 L'action de l'alcool et de l’éther n'a pu extraire la 
matière âcre qui caractérise l’asperge. 

» Ce dernier rapport renferme en outre un indice d’une 
haute gravité. MM. Orfila et Soubeiran , ayant soumis le sirop 
de Johnson à la fermentation pour détruire le sucre , et ayant 
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traité le résidn par les agens appropriés , ont obtenu les réac- 
tions qui caractérisent la morphine ; ils ne purent toutefois 
isoler cet alcali végétal à cause de la petite quantité de sirop 
qui était à leur disposition. 

» Ainsi, en 4839, le sirop vendu par le sieur Johnson, sous 
le nom de sirop de pointes d'asperges, ne contenait pas d’as- 
perges , et la présence de l’opium y était signalée. Aujourd’hui 
même , il est constant pour les membres de votre commission 
que le sirop parvenu officiellement à l’Académie n’est pas 
pareil à celui que nous avons acheté dans la pharmacie de 
M. Johnson. Nous avons conservé sous cachet des échantillons 
de l’un et de l’autre , afin de pouvoir justifier notre assertion 
si elle était contestée. Nous indiquerons quelques caractères 
saillans pour tout le monde qui distinguent les deux espèces. 

» Le sirop fourni à l’Académie contient en abondance des 
cristaux de véritable sucre. Sa couleur brune est très-foncée ; 
sa saveur est celle du sucre brut. Si on le délaie avec de 
l’alcoo! , la liqueur est claire et citrine ; plus tard il s'en sépare 
quelques flocons. 

»Le sirop acheté par nous est limpide, exempt de cristallisa- 
tion; sa couleur est brune; il a la saveur du miel très-pronon- 
cée, et, délayé dans l'alcool, il donne une liqueur laiteuse. 

» M. Johnson ajoute , dit-il, du sucre de fécule pour em- 
pêcher, malgré la concentration, la cristallisation du sucre 
ordinaire. L’addition du sucre de fécule n'empêche pas la 
cristallisation du sucre de cannes ou de betteraves , comme le 
témoignent les cristaux de vrai sucre formés dans les bou- 
teilles du sirop remis à l’Académie ; le miel au contraire pro- 
duit cet effet. 

» Ces détails nous ont paru nécessaires pour éclairer l’Aca- 
démie dans le jugement qu’elle doit porter ; elle comprendra, 
par tous les motifs qui précèdent, qu'il n’y a lieu à donner 
aucune approbation. En conséquence , la commission propose 
de répondre à M. le ministre du commerce . 

» 4e Que la formule de sirop de pointes d'asperges donnée 
par M. Johnson diffère essentiellement de celle qui a, été 
adoptée dans le Codez ; 
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» 20 Que cette formule n'offre aucun avantage , est mal 
conçue, et que des formules analogues et plus rationnelles 
ont été publiées dans divers journaux de médecine ; 

» 3° Que d’ailleurs, par l'expiration du brevet, la prépa- 
ration de M. Johnson est tombée dans le domaine public. 

» 4 Enfin, qu’elle ne saurait mériter l'approbation de 
l'Académie , et qu'il n’y a pas lieu de lui appliquer les dispo- 
sitions de l’article 6 du décret du 48 août 4810. » 


L'Académie ‘adopte le rapport et les conclusions de ce 
rapport. 


2° De la doctrine des’ tempéramens, par M. le professeur 
Royer-Collard. — Rapport de MM. Gueneau de Mussy, 
Roche et Adelon rapporteur. 


« Messieurs, vous avez chargé MM. Gueneau de Mussy, 
Roche et moi de vous faire un rapport sur le mémoire que 
dans deux de vos précédentes séances vous a lu M. le profes- 
seur Royer-Collard. Dans l'intérêt de ce médecin , dans celui 
de l’Académie elle-même et dans le nôtre, nous aurions 
désiré vous présenter plus tôt notre travail. Le mémoire de 
M. Royer-Collard avait fait sur vous une favorable impres- 
sion, et nous devions à ce médecin de vous appeller à le juger, 
quand vous étiez encore sous l'influence de cette impression. 
Depuis deux mois, l'Académie est saisie de plusieurs travaux 
importans que lui ont soumis, pour servir d'appui à leur can- 
didature, plusieurs prétendans à la place qui vaque en ce mo- 
ment dans la section d'hygiène et de médecine légale; et 
l'Académie doit désirer voir arriver le jour où elle pourra 
choisir entre ces honorables compétiteurs. Enfin, il y avait 
avantage pour vos commissaires eux-mêmes à vous entre- 
tenir du mémoire de M. Royer-Collard, à une époque rap- 
prochée de celle où il vous ‘en avait été fait lecture, lors- 
qu'étaient encore présentes à vos esprits les idées et les 
Opinions émises en ce mémoire. Mais la suspension que la fin 
de l’année amène topjours irrésistiblement dans vos travaux, 
nous à empêché, de demander plus tôt la parole. Ajoutez-y le 
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désir et le devoir que nous avions d'apporter à l'examen du 
mémoire de M. Royer-Collard tout le soin que réclamait la 
haute question qui y est traitée. 

» Ce mémoire , vous vous le rappelez, est relatif à la doc- 
trine des tempéramens, et porte conséquemment sur un des 
sujets les plus importans de la médecine. D'une part, la théo- 
rie des tempéramens est une des questions les plus trans- 
cendantes de la physiologie, puisqu'il s’agit d'analyser les 
différences que peuvent présenter les hommes dans leur orga- 
nisation, dans la proportion et l’activité des organes qui les 
forment; de ramener, si cela est possible , toutes ces diffé- 
rences, quelques nombreuses et infinies qu'elles puissent 
être, à un certain nombre d'espèces déterminées ; et de 
déduire le caractère particulier que, dans chacune de ces 
espèces, présenteront les hommes dans leur santé, et dans le 
mode et la mesure d'activité de leurs diverses facultés. D’au- 
tre part, la question des tempéramens touche à l'hygiène, à 
la pathologie, ou médecine proprement dite, puisque l’appré- 
ciation du tempérament est un point de départ obligé , quand 
le médecin veut prescrire des règles de conduite, soit à 
l'homme bien portant qu'il veut maintenir en santé, soit à 
l'homme malade qu'il veut guérir ou du moins soulager. 

» La question des tempéramens est donc tout à la fois théo- 
rique et pratique; et dans le mémoire dont nous avons à vous 
rendre compte, M. Royer-Collard l’a traitée avec une profon- 
deur de pensées, une variété de vues, et surtout un éclat de 
style qui ont de suite fortement fixé votre attention, et même 
provoqué vos applaudissemens. Dans l'examen que vos com- 
missaires ont fait à tête reposée de ce mémoire, ils ont éprouvé 
les mêmes impressions ; et c’est vous dire par avance que 
dans l’analyse qu’ils vont vous présenter ils auront beaucoup 
à louer. Cependant ils croiront avoir aussi quelques critiques 
à faire, quelques objections à formuler; ils feront l’une et 
l'autre choses avec une égale indépendance, persuadés qu’ils 
sont, que tel est leur devoir, non-seulement envers vous, 
mais envers M. Royer-Collard lui-même, esprit sérieux, 
capable d'entendre également l'éloge et la critique, sachant 
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jouir de l’un sans se blesser de l'autre, et fait pour mettre 
à profit tous les deux, en supposant qu'ils soient la vérité. 

» Le travail de M. Royer-Collard est composé de trois par- 
ties : 4° Une introduction dans laquelle ce médecin porte une 
vue générale sur l'hygiène, et expose la direction dans la- 
quelle il faut, selon lui, étudier désormais cette science, 
pour qu'elle arrive au même degré de perfection que les au- 
tres branches de la médecine; 2° une discussion critique de 
la doctrine des tempéramens, telle qu’elle est généralement 
admise, dans l’état actuel de la science ; discussion qui con- 
duit M. Royer-Collard à conclure que ce point important de 
physiologie, d'hygiène et de médecine est suranné, établi sur 
de vicieux fondemens et a besoin d’être entièrement refait ; 
3° enfin une troisième partie dans laquelle M. ,Royer-Collard 
tend non à réédifier ce qu'il croit devoir être renversé, à recon- 
struire la doctrine des tempéramens ; il déclare u’être pas 
encore en mesure de le faire; mais à exposer seulement les 
principes, la méthode d’après lesquels il faut procéder à 
cette reconstruction. 

» Parcourons chacune de ces trois parties. 


S IL. Introduction. 


e 


» Dans le mouvement médical des quinze dernières années, 
l'hygiène, dit M. Royer-Collard, est restée stationnaire; cette 
science s’est bien enrichie de quelques travaux partiels, 
relatifs surtout à l'hygiène publique ; mais on n'y a fait aucun 
travail d'ensemble, aucun classement des matières; les 
sujets n’y ont été en général qu'eflleurés ; on n'y a pas mis 
à profit les découvertes récentes de la physique, de la 
chimie , de l’anatomie comparée, de la pathologie, etc. L’hy- ” 
giène est restée engourdie dans les traditions du passé, et, à 
vrai dire , elle n’est pas encore une science. 

» Pour la constituer telle , il n'y a qu’un seul moyen: c'est 
de la rendre physiologique , de la fonder sur la physiologie ; 
non sur une physiologie superficielle , mais sur une physiologie 
qui pénétrera jusqu'aux phénomènes les plus intimes de la 
nature vivante. L’hygiène, considérée comme science , dit 
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M. Royer-Collard, est la connaissance approfondie des rap- 
ports continuels de la vie humaine avec les autres existences 
de la nature, et, conséquemment, il faut avant tout se faire 
une idée exacte de l'essence de ces rapports. 

» Vos commissaires ne peuvent qu'approuver un principe 
qui donne pour fondement principal à l’hygiène, la physiologie. 
C'est la physiologie qui fait connaître le mécanisme par lequel 
s’entretient la vie, le mode selon lequel s’accomplissent les di- 
verses facultés de l’homme : c’est cette science quiapprend les 
diverses influences qu’exercent sur nous les divers corps de la 
nature; influences dont les unes nous sont absolument®méces- 
saires; dont d’autres sont forcées, inévitables ; et dont 
quelques-unes, enfin, produits ou non de la société, varient à 
notre volonté. Qui pourrait dès-lors refuser à la physiologie 
d'être fondement principalëde l'hygiène, c'est-à-dire de la 
médecine appliquée à la conservation de la santé de l'homme, 
de la médecine fixant la mesure dans laquelle l’homme doit 
user de lui-même et de tout ce qui l'entoure, de manière à se 
conserver en santé. 

» Mais, Messieurs, l'hygiène mérite-t-elle, comme il semble- 
rait résulter du langage de M. Royer-Collard le reproche de 
n'avoir pas été jusqu’à ce jour physiologique? Vos commis- 
saires ne le pensent pas ; selon eux, l'hygiène a toujours eu 
pour fondement principal la physiologie ; elle a toujours suivi 
les examens de cettescience, et ce qui le prouve, c’est qu'elle 
en a partagé les vicissitudes, tour à tour s’égarant et s’avançant 
avec elle; la doctrine des tempéramens, à laquelle a trait le 
mémoire de M. Royer-Collard, surtout, en fait foi. 

»Vos commissaires n’accordent pas non plus que l'hygiène 
ait fait dans ces derniers temps moins de progrès que les au- 
tres branches de la médecine, et ils pourraient en appeler ici 
aux faits. Mais, retenus par la crainte d’abuser de votre 
temps, ils se borneront à une seule réflexion. L’hygiène n'est 
pas une branche, une partie de la médecine ; c'est la méde- 
cine tout entière considérée dans une de ses applications, dans 
son application au maintien de la santé. De même que le 
médecin pathologiste se sert de toutes les connaissances de la 
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médecine pour traiter un malade, c’est-à-dire pour prescrire 
à ce malade un mode de vie propre à le guérir, ou du moins 
à la soulager, de même le médecin hygiéniste se sert de tou- 
tes les connaissances de la médecine pour traiter une per- 
sonne en santé, c'est-à-dire pour prescrire à cette personne 
un mode de viepropre à la maintenir en santé. De même que 
le pathologiste a à diagnostiquer la maladie, à déduire les in- 
dications thérapeutiques et à choisir les agens propres à rem- 
plir ces indications, de même l’hygiéniste a à spécifier l’indi- 
vidualité de la personne qu'il veut diriger, à déterminer le 
caractère de sa santé et à en déduire la mesure dans laquelle 
il lui conseillera d’user des | de la vie. Dans les deux 
cas, le médecin pratique son art, et tout est semblable dans 
ces deux applications ; dans l’une et dans l’autre, il use de 
toutes les connaissances de la médecine , et, pour l’une comme 
pour l’autre, il a un égal besoin de toutes. De là, pour vos 
commissaires, l'impossibilité que l’une de ces deux applica- 
tions avance sans que l’autre avance aussi; de là leur opinion 
que, si la médecine a dans quelques-unes des sciences dont 
elle se compose fait des progrès, ces progrès ont dû servir à 
l'hygiène comme à la thérapeutique ; de là, enfin, leur oppo- 
sition à cette assertion, que l’hfiène soit restée stationnaire 
et engourdie dans les quinze ières années. 

»Du reste, sur tout ceci, M. Royer-Collard est moins éloigné 
de vos commissaires qu'il ne le paraît à son langage. Si nous 
disens que la physiologie doit être non le fondement unique, 
maisseulement le fondement principal de l'hygiène, M. Royer- 
Collard n’exprime-t-il pas la même pensée, lorsqu'il veut 
qu'on y mette à profit les découvertes récentes de la physi- 
que, de la chimie, de l’anatomie comparée, etc.? Lorsque 
M. Royer-Collard convient que l'hygiène s’est récemment en- 
richie d’importans travaux d'hygiène publique, ne proteste-t-il 
pas lui-même contre son assertion, que l'hygiène serait restée 
stationnaire ? L'hygiène privée est-elle tellement distincte de 
l'hygiène publique que ce quiavance celle-ci soit sans influence 
sur celle-là? Dans les deux cas, n'est-ce pas toujours l'homme 
dontil faut diriger la santé? Ne sont-ce pas les mêmes modi- 
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ficateurs dont il faut régler l'emploi? Est-il possible d’ailleurs 
de séparer l'hygiène privée de la médecine proprement dite? 
Si le pathologiste a avancé en quelques points l’étiologie des 
maladies, par une plus exacte appréciation des influences ex- 
térieures et organiques qui les ont produites; si dans l'emploi 
qu'il a fait des moyens hygiéniques pour le traitement des 
maladies, il est arrivé à mieux apprécier les effets de ces 
moyens , est-il possible que ces progrès restent étrangers à 
l'hygiène, occupée sans cesse à étudier les effets des divers 
modificateurs, pour en conclure la mesure de leur emploi 
dans tous les cas donnés? Tout cela, Messieurs, se tient et 
marche de concert. 

»Mais c’en est assez sur cetfe première partie du mémoire 
de M. Royer-Collard: arrivons à la seconde, à la discussion 
critique que fait ce médecin de la doctrine actuelle des tem- 
péramens. . 


$ LH. Seconde partie. — Discussion de la doctrine actuelle des 
tempéramens. 


» Rappelons d’abord ce qu’on appelle tempérament. 

» L'homme est composé de parties solides et de parties 
fluides, d'organes et d'appareils d'organes ; et certaines pro- 
portions de volume et d’actiité dans ces parties constituantes 
du corps humain sont nécessaires pour que non-seulement la 
vie, mais la santé soient possibles. Mais ces proportions ne 
sont pas absolues, elles oscillent entre certaines limites, elles 
peuvent exister, et existent en effet en un assez grand nombrede 
degrés. C’est un fait que les hommes diffèrent beaucoup entre 

(eux, touten étant en santé, relativement au degré de dévelop- 
pement de leurs organes, à la proportion de leurs parties solides 
et liquides, au degré d'activité de leurs fonctions; et ces 
différences entre les hommes sont des plus importantes , car 
ce sont elles qui décident du caractère de la santé de cha- 
cun, de la plus ou moins grande susceptibilité aux maladies. 

» Ces différences, tantôt exclusivement natives et originelles, 
tantôt produites en partie par le course la vie , par l’exer- 
cice, les influences sociales, sont vraiment innombrables ; et 
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la physiologie les a désignées sous les noms de constitution, 
de tempérament et d'idiosyncrasie. Mais ces mots ne sont 
pas synonimes ; ils ont chacun une acception qui malheüreu- 
sement n'est pas celle qu’indique la composition gfammaticale 
du mot, et qu’il nous est nécessaire de rappeler d’abord. 

. »Par constitution, on entend le mode d'organisation de cha- 
cun , l'état anatomique et physiologique de chacun, au point 
de vue de la proportion et du degré d'activité de ses divers 
organes et appareils d'organes. En ce sens, chaque homme a 
sa constitution propre, qui diffère en quelques points de celle 
de tout autre ; et par conséquent il y a autant de constitutions 
que d'individus, Selon le caractère de santé qu’elle imprime 
à l'homme, le degré de résistance ou d’impressionnabilité 
qu’elle lui donne aux causes des maladies, elle est dite bonue 
ou mauvaise, forte ou faible. 

» Mais, parmi ces constitutions, il en est qui se distinguent 
par un développement trop grand ou trop faible, par une ac- 
tivité excessive ou un état de débilité, d’un appareil ou de 
quelques-uns des appareils capables d'exercer une grande 
influence sur la totalité de l’économie ; et ce sont ces espèces 
de constitutions qu’on a appelées tempérament. Cette déno- 
mination est impropre, car elle semble indiquer que les di- 
vers systèmes et appareils sont dans un équilibre tel qu'ils se 
tempèrent les uns les autres, tandis que dans les constitu- 
tions qu'elle désigne il y a au contraire disproportion ; mais 
elle est consacrée par l'usage. Toutefois, il y a entre les con- 
stitutions et les tempéramens cette grande différence, que 
tandis que les constitutions sont vraiment innombrables, puis- 
qu'il y en a autant que d'individus, les tempéramens au con- 
traire sont en petit nombre. En effet, comme il n’y a dans 
l'économie qu’un petit nombre d'organes assez influens pour 
modifier tout l'organisme par leur disproportion de dévelop- 
pement ou d'activité, et comme chacun de ces organes ne 
peut donner lieu qu’à un petit nombre de combinaisons; de là 
déjà résulte qu'il n'y a et qu’il ne peut y avoir qu'un petit 
nombre de tempéramens ; de plus, il peut arriver, et ea effet 
il arrive souvent que les hommes n'ont pas de disproportion 
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marquée dans ceux de leurs appareils qui sont seuls capables 
par leur importance de constituer des tempéramens, et par 
conséquent n’ont pas de tempérament. 

» Eafin, parmi les constitutions, il en est qui consistent en 
une modification locale d'un organe ou d’un appareil, de la- 
quelle résulte une modification spéciale, insolite dans la fone- 
tion de cet appareil ; comme, par exemple, quand il existe 
dans l'appareil digestif d’un individu une disposition organi- 
que telle que ce qui est pour la généralité des hommes ali- 
ment, est pour celui-ci poison. Or, ces autres espèces de 
constitutions sont ce qu'on appelle des idiosyncrasies. 

Ainsi le mot constitution est le mot le plus général, et les 
tempéramens et les idiosyncrasies sont des espèces de con- 
stitutions dont nous venons de spécifier la nature. 

»M. Royer-Collard dans son mémoire, ne s’est généralement 
occupé que d’une seule de ces trois espèces de différences 
organiques des hommes, de celles appelées tempérament. Il 
commence par rappeler que la santé n’est jamais qu'indivi- 
duelle, qu’elle varie, non-seulement d’individu à individu, 
mais dans un même individu aux divers momens de la vie; 
que chaque âge, chaque sexe, chaque constitution, chaque 
tempérament ont la leur, laquelle est différente d’elle-même 
en chacun de ces cas, mais également réelle en chacun d’eux. 
Ce sont là, dit-il, les formes diverses, les variétés de la 
santé, qu'il ne faut pas confondre avec ses variations ou de- 
grés, lesquels sont déjà un commencement de maladie. Vous 
applaudirez, Messieurs, avec vos commissaires, à la justesse 
de ces vues et à la manière heureuse selon laquelle elles sont 
exprimées. 

» Arrivant ensuite aux tempéramens, M. Royer-Collard rap- 
pelle que généralement on en admet cinq, sous les noms de 
tempéramens sanguin, lymphatique, bilieux, musculaire et 
nerveux; et c’est alors qu’examinant soit la condition anatomi- 
que à laquelle les auteurs rapportent chacun de ces tempé- 
ramens, soit les signes extérieurs par lesquels on dit qu'ils se 
font distinguer les uns des autres, il se croit autorisé à con- 
clure que la doctrine des auteurs sur les tempéramens est 
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a été fausse, conçue sous la double inspiration d'un vieil 
humorisme ou d'un solidisme exagéré, et a besoin d'être 
entièrement refaite. Suivons brièvement M. Royer-Collard 
dans sa discussion critique des cinq tempéramens admis. 

» Augmentation dans la quantité du sang; vitesse plus grande 
dans la circulation de ce liquide ; volume plus considérable 
du cœur et des gros vaisseaux ; développement plus grand 
des poumons, et activité plus grande de la respiration. « Voilà, 
dit M. Royer-Collard, à quelles conditions anatomiques est en 
général rapporté le tempérament sanguin, et à quels signes 
extérieurs on reconnaît ce tempérament. Or, tout ceci, ajoute 
M. Royer-Collard, non-seulement est vague, mais est avancé 
sans preuve. Comment dire qu'il y a dans le tempérament san- 
guin une quantité plus grande de sang, lorsqu'on ignore quelle 
est la moyenne de la quantité de ce liquide dans les divers 
individus ? lorsqu'on ne peut évaluer, même approximative- 
ment, quelle est la quantité totale du sang qui existe dans le 
corps? lorsque, examinant le sang d’un individu évidemment 
pléthorique, on peut bien saisir quelques différences dans les 
qualités de ce sang, mais nullement acquérir des notions sur 
sa quantité ? » 

» De même, le fait d’une plus grande vitesse de la circulation 
dans le tempérament sanguin est-il davantage démontré? On 
juge généralement de la rapidité de la circulation par la fré- 
quence des battemens du cœur : or, cette fréquence n’est pas 
en rapport avec le tempérament ; elle paraît plutôt se ratta- 
cher à l’excitabilité nerveuse des animaux et de l'homme qu'à 
leur force; voyez cette fréquence être plus grande daus 
l'embryon, dans l'enfant que dans l'adulte, dans la femme 
que dans l’homme. Est-il possible d’ailleurs de juger du plus 
ou moins de vitesse de la circulation, quand on est dans l'im- 
puissance de calculer le temps qui est nécessaire pour la ré- 
volution complète du sang dans le corps; quand on ne peut 
pas davantage évaluer la force réelle du cœur, non plus que 
les effets de cette force sur la constitution générale du corps ? 

» Enfin, onne peut présenter, dit M. Royer-Collard, une plus 
grande activité de l'appareil respiratoire comme une condition 
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spécifique du tempérament sanguin; car cette plus grande acti. 
vité se montre de même en d'autres tempéramens : le nerveux 
et le musculaire, par exemple. Ainsi donc doit être déclaré, si- 
non tout-à-fait faux, au moins controversable, admis sans 
preuve, ce qu'ont dit les anciens sur le tempérament sanguin. 

» Or, de semblables objections peuvent être faites aux quatre 
autres tempéramens : 4° rien ne prouve que dans le éempéra- 
ment lymphatique la Iymphe soit plus abondante, et que les 
vaisseaux et ganglions lymphatiques soient plus développés ; 
2° il y a une telle dissidence et en même temps une telle obs- 
curité dans ce qu'ont dit les auteurs du fempérament bilieux, 
que cela seul autoriserait à concevoir des doutes sur la base 
anatomique qu'ils lui assignent; ceux-ci ne le rapportent 
qu'à l’état du foie ; ceux-là comprennent dans les parties qui 
le produisent, non-seulement le foie, mais encore plus ou 
moins du tube intestinal, et même tout l’abdomen. Attribué 
généralement à une surabondance de bile, à un état d'exci- 
tation de l'organe sécréteur de ce liquide, on dit qu’il se ré- 
vèle par un foie plus volumineux ou plus actif, par la teinte 
jaune de la peau, la lenteur des digestions, un moral sombre, 
actif, énergique. Or, qui pourrait méconpaître ce qu'il y a. 
de vague, de litigieux, de contradictoire, de faux même, dans 
cette expression des conditions anatomiques du tempérament 
bilieux, et duns celle de leurs eflets ; 5° le tempérament mus- 
culaire n'est pas un tempérament ; les muscles ne sont pas un 
système de l'économie assez important pour modifier la gé- 
néralité de celle-ci, consécutivement à leur prédominance ou 
faiblesse relative ; ils ne sont qu'une appendice du squelette, 
destinés comme lui à l'accomplissement d’une fonction spé- 
ciale ; et non un centre d'action vitale, une source de modi- 
fications pour l’universalité de l’économie ; 4° enfin, reste le 
tempérament nerveux ; celui-là, selon M. Royer-Collard, doit 
être admis; mais l'ignorance où l’on est encore en anatomie 
et en physiologie sur la structure et les fonétions du systè- 
mes nerveux, fait qu’on ne sait presque rien sur lui. 

»*Telles sont les remarques critiques que présente M. Royer- 
Collard sur la doctrine actuelle des tempéramens, et desquelles 
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il conclut que toute cette doctrine est à refaire. Nous remettons 
à nous expliquer sur cette conclusion, lorsque nous vous au- 
rons exposé la troisième partie de son travail, celle où il 
énonce ses propres idées sur les tempéramens. Cependant, di- 
sons tout de suite que ces remarques critiques, qui sont fon- 
dées en beaucoup de points, nous paraissent porter plus sur 
quelques détails de la doctrine des tempéramens que sur le 
fond de la doctrine elle-même ; elles laissent, au point de vue 
pratique, cette doctrine entière. Nous verrons que M. Royer- 
Collard admettra aussi des tempéramens, et nous pourrons 
conclure de ses propres idées que les tempéramens qu'il admet- 
tra seront à peu près les mêmes que ceux desauteurs. Nous au- 
rions désiré aussi que, dans sa discussion critique des tempé- 
ramens, il eût séparé avec plus de soin ce qui est de la cause 
anatomique assignée au tempérament et de ses effets, point 
exclusivement théorique, de ce qui est des signes extérieurs 
qui font reconnaître le tempérament, point essentiellement 
pratique. Enfin, plusieurs des objections faites par M. Royer- 
Collard nous paraissent plus spécieuses que solides : par exem- 
ple, pour établir que le sang est relativement en plus grande 
quantité dans tel individu que dans tel autre, dans le tempéra- 
ment dit sanguin que dans le tempérament lymphatique, est-il 
nécessaire de savoir quelle est la quantité totale de sang que 
contient le corps,.et quelle est la moyenne de cette quantité 
dans la généralité des individus? en ce sens, l’état pléthorique, 
qui est admis par tous les médecins, et par M. Royer-Collard 
lui-même, ne pourrait être reconnu. De même, pour admettre 
que la circulation a une plus grande vitesse dans certains in- 
dividus que dans d'autres, a-t-on besoin de savoir quelle est 
la force réelle du cœur et quel est le temps que met le sang 
à effectuer sa révolution complète dans le corps? A ce compte 
encore, on mettrait en doute la fièvre elle-même. Enfin, dans 
l'appréciation que faisaient les anciens du tempérament san- 
guin, ils ne signalaient pas seulement une augmentation dans 
la quantité du sang, mais aussi des différences dans les pro- 
priétés physiques, chimiques, et surtout organiques de ce li- 
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quide, une composition plus riche du sang, une crase plus 
parfaite. 

»Néanmoins, cette seconde partie du mémoire de M. Royer- 
Coilard a paru à vos commissaires remplie de vues judicieuses, 
marquée par un savoir étendu, et surtout remplissant bien le 
but de son auteur, qui est de ramener l'attention des méde- 
cins sur ce point de science. Si nous ne pensons pas avec M. 
Royer-Collard que la doctrine des tempéramens soit toute à 
refaire , nous croyons qu'on peut la débarrasser de quelques 
erreurs, et que l’anatomie.et la physiologie peuvent aujour- 
d'hui faire des tempéramens une analyse plus exacte. Mais 
hâtons-nous d'arriver à la troisième partie du mémoire de 
M. Royer-Collard consacrée surtout à cet objet. 


$ LI. Troisième partie. 


» Dans cette troisième partie, M. Royer-Collard avait à re- 
construire ce qu'il venait d'attaquer, et à présenter une nou- 
velle doctrine des tempéramens. Dire quelles parties du corps 
humain sont par leur importance capables de constituer des 
tempéramens; déterminer le nombre de ceux-ci, les condi- 
tions anatomiques constitutives de chacun d'eux; déduire de 
ces conditions anatomiques les effets propres à chaque tempé- 
rament et le caractère de santé que chacun imprime à l’indi- 
vidu qui le possède ; enfin décrire les signes extérieurs qui 
les font reconnaître : telle était la tâche qu'il avait à remplir. 
Mais M. Royer-Collard n’a pu la traiter en entier. Avouant qu'il 
n'était pas encore en mesure de donner une autre classifica- 
tion, uue autre nomenclature des tempéramens , il a cru devoir 
se borner à exposer les principes qui, selon lui, doivent gui- 
der dans l’accomplissement de cette grande œuvre ; voulant, 
dit-il, d'abord faire abandonner tout ce qui est, comme étant 
autant d'idées fausses, d’appellations surannées, comme ob- 
struant le passage ; et assuré, ajoute-t-il, de servir la science, 
s'il parvient à faire substituer un doute éclairé et une saine 
méthode d'investigation à une confiance paresseuse en des 
idées reçues. 


»M.Royer-Collard veut que, dans l'étude des tempéramens, 
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on suive la règle éternelle de toute bonne investigation scien- 
tifique, savoir : qu'on commence par définir le tempérament 
d'après ses caractères essentiels , qu'on le décompose jusque 
dans ses derniers élémens, qu'on rassemble ensuite ces 
élémens sans jamais interrompre la chaîne étroite des obser- 
vations, et qu'on remonte lentement de l'analyse à la synthèse. 
Nous reproduisons ici ses paroles. En d'autres termes, c'est 
vouloir, ce nous semble, qu'on pénètre jusqu'aux systèmes 
d'organes, jusqu'aux parties qui sont les élémens primitifs des 
tempéramens; et qu'on montre ensuite comment toute l'éco- 
nomie se modifie sous l'influence de ces parties, comment se 
produisent tous les effets et tous les phénomènes qui caracté- 
risent les tempéramens et les font reconnaître. 

» Tout tempérament étant nécessairement un état universel 
de l’économie, sa source, sa condition, dit M. Royer-Collard, 
doit être cherchée, non comme on l'a fait jusqu'ici, dans un 
organe, un liquide qui soit isolé, Lel que le foie, la bile, mais 
dans une partie qui soit universelle aussi. Or, deux parties se 
présentent avec ce caractère d’universalité, le sang et le fluide 
nerveux Où incitateur. C'est par ces deux parties, en effet, que 
tout organe dans le corps humain vit et agit; et c’est consé- 
quemment en elles qu'il faut aller chercher la base première 
de tous les tempéramens. Leur manière d'être diverse est ce 
qui produit toutes les différences que peuvent présenter les 
bommes dens leur organisation ; et l'appréciation de l'état 
propre de ces deux parties, leur anatomie , si l'on peut 
parler ainsi, est le point de départ obligé pour l'étude des 
tempéramens. 

» Mais ce n’est pas tout. Il y a une influence réciproque du 
sang sur la substance nerveuse, et du fluide nerveux sur le 
sang. C'estce consensus mystérieux qui produit et maintient la 
vie, et il faut compter aussi ce consensus parmiles élémens pri- 
mitifs des tempéramens. Pour déterminer les tempéramens, 
il faut donc, .selon M. Royer-Collard, prendre en con- 
sidération trois choses, la constitution du saog, l'action ner- 
veuse et son mode d'exercice, et cufia le rapport qui existe 
entre le sang et le système nerveux. 
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» Tels sont en effet trois points qu'examine successivement 
M. Royer-Collard, pour montrer que chacun d’eux diffère 
dans les hommes, et est la source des différénces qu'on a 
signalées dans leur organisätion, sous les noms de constitu- 
tions et de tempéramens. 

»* En ce qui est du sang; d’abord il est évident 1° que ce li- 
quide est un dés principes de la vie, exerce dans l’écono- 
mie une influence universelle ; 2° qu'il varie dans sa compo- 
sition ét est diflérent de lui-même dans les diverses formes 
de la santé. Des recherches chimiques et microscopiques faites 
en ces derniers temps sur ce liquide ont appris, non-seu- 
lement quels élémens divers composent le sang, quelle 
était la proportiôn moÿénne de ces divers élémens ; mais 
encore qué des différences pouvaient exister dans ces pro- 
portions, sans qüe Vindividu fût hors dés conditions de la 
santé; seulement célle:ci avait alors un caractère spécial, et 
l'individu présentait alors une de ces différences d’organisa- 
tion appelées temñmpér@æment où constitution. En appliquant à 
l'étude directe du sang les rechérches chimiques et micros- 
copiques qui sont, dit M. Royer-Collard, des instruméns d'ana- 
tümie tout aussi bien que le scalpél, on obtiendra, sur l'état de 
cé liquide, dés notions précises et certainement préférables 
aux assértions vagues qui ont été émises jusqu’à présent par 
les auteurs sur ses différences de quantité et de qualité dans 
les divers tempéramens. 

»A l'appui de vette ässértion, M. Royer-Collard a rappelé les 
résultats qu'ont fournis les derniers travaux de MM. Ændral fils 
et Gavarret sur le sang, savoir : qu'une plus grandé proportion 
des globules et de là matière colorante marque en général plus 
de vigueur dans la constitution, que la proportion de ces globu- 
les s’est augmentée dans là pléthore, de 0,127 qui est la pro- 
portion moyenne, à 0,140 ; qu’elle s'est, au contraire, abais- 
sée à 0,100, 0,090, 0,080, à la suite d’une diète prolongée, 
de saignées répétées ; et qu’enfin ce principe du sang, une fois 
enlevé, ne se renouvelle que lentement chez les personnes fai- 
bles. 11 rappelle que M. Lecanu a vu la proportion des globu- 
les et la matière colorante être évidemment moindres dans les 
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individus de tempérament lymphatique, Enfin, il mentionne de 
même ce qu'ont dit ces mêmesexpérimentateurs, MM. Andral 
fils et Gavarret, sur les différences de proportions des autres 
élémens dusang : fibrine, matériaux organiques solides dusang, 
matériaux inorganiques du sang (fer, phosphateet carbonate de 
chaux, sels de potasse et de soude) et enfin eau, La fibrine'dit-il, 
varie peu en santé dans sa proportion; augmentant à peine 
d'ua demi-millième dans la pléthore, diminuant aussi à peine 
dans l'anémie, son augmentation à paru à M. Angral être 
l'indice certain d'un travail phlegmasique dans l'économie. 
Les matériaux organiques solides suivent en général dans leur 
masse les mêmes proportions que les globules ; diminués en 
même temps que la fibrine et les globules après les hémor- 
rhagies , il est, au contraire, quelques maladies qui n'avaient 
amené de diminution qu'en eux, l’albumiaurie, par exemple, Le 
fer, qui existe dans le sang dans la proportion de 4/500°, est 
toujours uni aux globules, et sa proportion suit la leur. Les 
phosphate et carbonate de chaux prédominent dans le sang au 
dernier âge dcla vie, et aussi en certaines maladies, dans la 
goutte, la gravelle, les affections calculeuses, Les sels de potesse 
et de soude ont été trouvés en quantité différente dans le sang, 
selon les alimens etles boissons dontonavait fait usage, Enfin, le 
dernier élément du sang, l'eau, a diminué en raison de l'aug+ 
mentation des matériaux solides de ce liquide ; sa dimiaution 
a coïncidé avec le développement des forces et la tendance à 
la pléthore ; et son augmentation, au contraire, s’est montrée 
dans les organisations débiles et épuisées. Voilà, dit M. Royer+ 
Gellard, autant de faits acquis sur l’état du sang, bien propres à 
éclairer la doctrine, des tempéramens en général, celle du 
tempérament sanguin en particulier, et qui surtout doivent 
être préférées aux assertions vagues et contestables qui jus- 
qu’à ce jour avaient été émises sur ce point de science. 

» Mais ce n’est pas à la chimie seule qu'en appelle M.Royer- 
Collard pour s’éclairer sur l'état du sang et sur les variations 
qui peuvent exister dans la constitution de ce liquide; il puise 
aussi des lumières à cet égard dans la physiologie. Le sang, dit- 
il, est le centre de la vie végétative ; tout aboutissant au sang, 
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et tout en émanant, il est impossible que ce liquide ne varie 
pas dans sa constitution selon la mesure dans laquelle s’ac- 
complissent plusieurs des fonctions, surtout celles qui agis- 
sent sur le sang, savoir, la respiration, les sécrétions, la diges- 
tion. Ainsi, il est consacré en physiologie que la respiration a 
pour office de faire le sang ; que certainement au moins cette 
fonction dépouille ce liquide d’une substance fortement car- 
bonée, que les chimistes ont dit être un composé analogue à 
un carbure d'hydrogène. Or, qui ne comprend que, selon 
que là respiration s'accomplira plus ou moins parfaitement, 
avec plus ou moins d'énergie, il en résultera des variations 
dans l’étatdu sang. Il en est de même des sécrétions; comme 
c'est dans le sang que chacune des sécrétions puise ses maté- 
riaux, chacune extrait du sang certains principes, par Consé- 
quent, lui fait subir une conversion spéciale et influe sur son 
état. Les organes sécréteurs , dit M. Royer-Collard dans un 
langage figuré, sont, sous ce point de vue, comme chargés d'une 
action respiratoire accessoire, qui n’a pas moins d'influence sur 
la crase du sang que l'action respiratoire qui se passe dans le 
poumon. M. Royer-Collard signale surtout ici la sécrétion bi- 
liaire.Dans le sang de la veine-porte, dit-il, il existe 1° une ma- 
tière grasse plus abondante qu’en toutes autres veines du corps; 
2° ce même composé, carbure d'hydrogène, qu'offre le sang 
de l'artère pulmonaire; on les en a retirés en desséchant le sang 
de la veine-porte et traitant ce sang desséché par l’éther. Or, 
qui ne comprend que'selon que ce carbure d'hydrogène du 
sang veineux abdominal prédominera plus ou moins dans les 
individus, sera plus ou moins complètement éliminé par la 
sécrétion biliaire, il en résultera une modification daus la 
constitution générale du sang? Enfin, l'alimentation , et par 
conséquent, la digestion, ajoute encore M. Royer-Collard, à 
la plus grande influence sur l’état du sang; destinée à renou- 
veler le sang, à en réparer les pertes, l'alimentation fait un 
sang plus ou moins carboné, selon qu'elle est plus ou moins 
exclusivement végétale ou animale. 

» C’est donc ainsi que la physiologie éclaire sur l'état du 
sang, met en lumière la grande importance de ce liquide dans 
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l'économie; et c’est ainsi que M. Royer-Collard justifie la 
grande part qu'il assigne au saug dans la production des diffé- 
rences organiques des hommes, c'est-à-dire des tempéramens. 
Vos commissaires donnent leur sanction à tout ce que ce mé- 
decin vient de’ dire des causes qui font varier l’état du sang, 
et avec l'état du sang la constitution générale et le caractère 
de la santé. 

» M. Royer-Collard voudrait même qu’on tînt compte aussi 
dela température du sang, de son état électrique et d’une foule 
de circonstances qui modifient la vie propre de celiquide. Mal- 
heureusement, dit-il, nous ne savons rien sur ceci ; et notre 
ignorance, ajoute-t-il, tient toujours à une même cause, à ce 
que nous n'avons pas fait une étude assez profonde des faits : 
nous n'avons examiné que les principes immédiats du sang, 
c'est-à-dire des masses; et il fallait examiner les élémens de 
ces principes dans leurs rapports et leurs mutations conti- 
nuelles. Qu'on décompose le sang, élément nutritif et vivi- 
fiant des organes, ainsi qu’on a décomposé l'aliment extérieur 
qui pénètre par la digestion, la respiration, les absorptions ; 
qu’on étudie les phénomènes moléculaires de la vie, comme 
on a étudié ceux de la matière brute, et de même l'obscurité 
disparaîtra. Nous citons textuellement cette dernière asser- 
tion de M. Royer-Collard, non que nous partagions aussi vive- 
ment les espérances qu'elle fait concevoir, mais parce qu'elle 
prouve au moias jusqu’à quel point ce médecin veut qu'on 
poursuive l'observation et la recherche des faits. 

* Après cette étude du premier principe de la vie, le sang, 
M. Royer-Collard avait à étudier lesecond, l'action nerveuse, 
puis le troisième élément qu'il avait assigné aux tempéramens, 
savoir, l'influence réciproque de ces deux principes de la vie 
l'un sur l'autre. Maïs dans la crainte sans doute de dépasser les 
bornes d'une lecture, il n'a guère présenté sur ces deux der- 
niers points que des indications. 

» L'action nerveuse, inconnue en son essence, la plupart du 
temps inconnue aussi dans son mode d'exercice, est certaine- 
ment, dit M. Royer-Collard, diverse selon les individus, diverse 
dans un même individu aux diverses époques de sa vie, selon 
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les:modifications qu'il a subies, et enfin nécessairement liée 
à tel ou tel genre de, tempérament. Si le sang est le centre 
de la vie végétative, l'action nerveuse est le centre de la vie 
animale, et l'influence qu’exerce le sang sur la première, l'ac- 
tion nerveuse l’exerce sur la seconde. Les caractères géné. 
raux de la constitution où elle prédomine, c’est-à-dire du tem- 
pérament nerveuz , sont bien connus ; visibles surtout chez 
les femmes, les enfans, ils sont très-faciles à constater quand 
ils sont fortement prononcés. 

» Quant à l'union mystérieuse des deux grands principesdela 
vie, cette union, dit M.Royer-Collard, est impénétrable, et l'on 
ne peut que signaler quelques-uns de ses effets les plus appré- 
ciables. Quelquefois, il y a coïncidence du tempérament ner- 
veux ayec grande activité des fonctions nutritives et propor- 
tion pius grande des globules dans le sang. D’autres fois, cette 
prédominance de l’action nerveuse coïncide avec une consti- 
tution opposée, un saug très-aqueux et pauvre en globules : 
ou-bien encore une diminution de la sensibilité et de la mou- 
lité générales sera associée, soit à de la pléthore, soit à de 
l'anémie. Beaucoup de combinaisons diverses sont possibles 
ici; et ce sont elles qui forment plusieurs des tempéramens pri- 
mitifs des auteurs, le musculaire et le génital, par exemple, 
et surtout ce qu’on a appelé les tempéramens mixtes ou com- 
posés, Enfo, l'influence de ce qu'on appelle le moral sur le 
physique et du physique sur,le moral rentre aussi dans cette 
étude des différences organiques des hommes, qu autremént 
des çonstitutions et des, tempéramens, D'une part, , le carac- 
tère de Létat intellectuel, la mesure des passions et affec- 
üons influent. sur l'accomplissement des fonctions organiques, 
et partant sur la santé et,sur sou mode. D'autre part, combien 
les manifestations morales sont diverses dans les, divers tem- 
péramens, et dans le tempérament nerveux lui-même! 

“Telle est, messieurs, l’anal yse trop longue, sans doute, mais 
consciencieuse et fidèle du mémoire de M. Royer-Collard; 
nous nous.sommes attachés à vous représenter, non-seulement 
toutes les idées importantes de ce beau travail, mais jusqu'aux 
termes dans lesquels elles sont exprimées. Ainsi votre esprit 
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judicieux est mis à même de le juger sans le secours de nos 
propres réflexions. Cependant nous ne craindrons pas de vous 
soumettre celles-ci, parceque, pour la solution de la haute 
question abordée par M. Royer-Collard, il importe que cha- 
cun apporte son tribut. 

» 1° Les différences que présentent les hommes dans leur or- 
ganisation étant innombrables, étant en même nombre que les 
individus, nous croyons que pour l'étude et la détermiuation 
de ces différences, il y a, non-seulement convenance, mais 
nécessité de maintenir les distinctions que nous avons rappe- 
lées plus haut sous les noms de constitution, de tempérament 
et d’idiosyncrasie; et nous regrettons que M. Royer-Collard 
ne les ait pas adoptées en son travail et ait paru les confon- 
dre toutes sous le nom de tempérament. 

» 2° Les différences des hommes tenant à des inégalités, ou 
de volume, ou d'activité dans leurs parties constituantes, et 
surtout de celles de ces parties qui sont les plus influentes, 
nous pensons avec M.Royer-Collard que c’est surtout à la phy- 
siologie qu'il appartient d'établir les véritables fondemens de 
ces différences. C’est par la physiologie en effet qu’on apprécie 
l'importance respective des divers organes du corps, qu'on 
découvre l’ordre dans lequel ces organes sont subordonnés 
les uns aux autres, qu'on démêle parmi ces organes ceux qui 
sont en quelque sorte les grands ressorts de notre corps, et 
qui peuvent être sources de tempéramens. 

» 3° Nous pensons encore avec M.Royer-Collard que le sang 
et le système nerveux sont en effet les deux parties principales 
du corps humain, celles qui exercent par leur manière d'être 
les plus grandes influences sur le reste de l’économie, celles 
qui sont la source de toutes les différences organiques. des 
hommes ; et que l'état de ces deux parties doit être. Ja base 
d'une doctrine des tempéramens. 

» 4° Adoptant ainsi le principe qui, selon M.Royer-Collard, doit 
dominer dans l'étude des différences organiques des hommes, 
et spécialement des tempéramens, à plus forte raison donne- 
rons-nous notre approbation au conseil de ce médecin: qu'il 
ne faut pas, dans l'observation des faits , s'arrêter aux phé- 
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nomènes extérieurs, aux seules apparences ; mais qu'il faut 
pénétrer le plus possible dans leur profondeur, et les pour- 
suivre, à l’aide des moyens plus puissans que la chimie et la 
physique ont mis dans les mains des modernes, jusque dans 
les actions moléculaires. 

» 5° Nous approuverons encore la plus grande partie de la 
discussion critique de M. Royer-Collard sur les cinq tempéra- 
mens desauteurs.Nous croyons avec lui que,dans ce qui à été dit 
par les auteurs sur les cinq tempéramens, beaucoup de choses 
sont, ou trop vaguement exprimées, ou trop légèrement ac- 
ceptées, ou méme doivent être aujourd'hui rejetées; et 
qu'il est certainement possible de mieux spécifier aujourd'hui 
la condition anatomique à laquelle chacun est dû, ainsi que 
l'influence physiologique que celle-ci exerce sur toute l'é- 
conomie. 

«fo Mais nous n’adoptons pas cette conclusion de M. Royer- 
Collard, que la doctrine des tempéramens soit toute à refaire, 
Nou: croyons qu'il y a exagération dans cette conclusion; quela 
doctrine ancienne des tempéramens, admise universellement 
par la généralité des médecins, depuis 2000 ans, est vraie et 
exacte au fond , et seulement peut et doit être perfectionnée 
par une application des notions actuelles de l’anatomie et de 
la physiologie. M. Royer-Collard nous fournira lui-même 
des argumens. Ainsi, comme les auteurs qui l’ont précédé, 
il reconnaît qu’il y a des tempéramens. Comme ces mêmes 
auteurs, il va chercher la source de ces tempéramens dans les 
organes influens du corps. Enfin, bien qu'il n'ait pas donné 
une nouvelle nomenclature des tempéramens, il est facile de 
conclure de son propre travail , qu’il faut admettre les mêmes 
tempéramens que ceux qu'ont admis les auteurs. 

» En effet, ce que dit M. Royer-Collard du sang et de l’action 
nerveuse devra d’abord conduire ce médecin à admettre 
deux des cinq tempéramens des anciens, les tempéramens 
sanguin et nerveux. Au même titre, il en devra admettre un 
troisième , le tempérament lymphatique, dû , non primitive- 
ment à un plus grand développement du système lymphati- 
que, mais à ce qu’en ce tempérament , le sang est dans un 
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état inverse de celui qu'il présente dans le tempérament 
sanguin. M. Royer-Collard a également admis, implicitement 
au moins, le tempérament musculaire, comme consistant en 
un état inverse de celui constitutif du tempérament nerveux. 
Enfin, peut-il nier absolument le tempérament bilieux, lorsqu'il 
fait jouer à la sécrétion biliaire un si grand rôle pour la con- 
stitution du sang , soit comme fournissant un menstrue pour 
l digestion, soit comme servant à l’hématose par une élimi- 
nation du niême genre que celle produite par la respiration. 

»Ainsi, nous voyons bien M.Royer-Collard faire destempéra- 
mens une analyse physiologique autre , meilleure même que 
celle des auteurs ; mais nous le voyons admettre au fond les 
mêmes tempéramens; tant il est vrai qu'il y a, ainsi que l’a dit 
Cabanis, quelque chose de réel dans ce qu'ont à cet égard 
professé, depuis des siècles , tous les médecins. C’est avec 
raison que M. Royer-Collard veut qu'on ne cherche la source 
des tempéramens que dans une partie universelle à l'écono- 
mie ; mais il ne faut pas prendre ce mot universel exclusi- 
vement au point de vue matériel, au point de vue anatomique; 
il faut le prendre au point de vue physiologique; et tel organe 
dont la situation est restreinte à une région du corps peut 
cependant exercer une influence universelle sur l’économie, et 
mériter à ce titre d’être base du tempérament. Les appareils 
digestif, biliaire , respiratoire, par exemple, sont en ce cas , 
comme concourant prochainement à la constitution du sang : 
vous en dirons autant de l'appareil musculaire , s’il consume 
à lui seul une grande partie de l’action nerveuse, et détourne 
sinsi partie de celle qui est réclamée par les autres fonctions. 

+ Enfin, messieurs, nous croyons être encore dans la vérité 
et exprimer votre pensée , si en terminant ce long rapport , 
“ous signalons dans le mémoire de M. Royer-Collard le plus 
yrand talent de style; sous ce point de vue, ce médecin s'y est 
montré à la hauteur du nom qu'il porte. Il y a seize ans, ac- 
compagnant à leur demeure dernière les restes mortels du père 
de M. Royer-Collard, et exprimant, au nom de l’Académie, les 
regrets que chacun de nous éprouvait de perdre tout-à-coup, 
et avant le temps, un si digne collègue, je parlais de son talent 
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d'écrire que je disais être comme une qualité héréditaire dans 
cette honorable famille. Aujourd'hui , le fils de notre ancien 
confrère vient confirmer ce que je disais alors , et prouver que 
comme son père il a ce mérite essentiellement académique. 

» Notre unique conclusion sera de faire envoi du mémoire 
de M. Royer-Collard au comité de publication. » 


—- M. Castel rappelle à l'Académie qu’en 1818 et en 1874, 
il fit paraître un écrit où il établissait qu'il n’y avait dans notre 
économie que deux systèmes dignes de ce nom; le systme 
nerveux et le système sanguin, l'un excité et l'autre excitat ur, 
et tous les deux ayant un centre ; tandis qu'un centre n'existe 
ni pour les os, ni pour les muscles, ni même pour les vi.cè- 
res. Ceue première vue conduirait à cette idée, qu'il n'y a que 
deux tempéramens primitifs, le tempérament nerveux et le !m- 
péramentsanguin. Le tempérament musculaire n'existerait às; 
ou s'il existe , il serait une dépendance du système sangr'in, 
car le développement des muscles est subordonné à celui des 
poumons. M. Royer-Collard aurait peut-être le tort de }ré- 
férer le mot tempérament au mot constitution. L'idée de 1:m- 
pérament exclnt en effet toute idée de prédominance , et «lire 
qu'un tempérament est marqué par une prédominance quelle 
qu’elle soit, c'est avancer une contradiction. Toutefois . on 
ne peut se refuser à admettre un tempérament lymphatic re, 
tempérament qui a des caractères très-manifestes et qui : x- 
pose à de graves affections, spécialement à la phthisie, et qui, 
au lieu d'un centre, en aurait plusieurs dans l'ensemble les 
glandes, Quant à l'analyse du sang , on ne voit pas trop © m- 
ment elle pourrait servir à déterminer les tempéramens; pour 
déclarer que tel sujet ou tel autre est d’un tempérament 
verveux, où lymphatique, ou mixte, il serait trop étrange 
qu’il fallut en venir à Je saigner. 


— M. Rochoux relève ce qu'a dit M. Adelon touchant les 
rapports de l'hygiène avec la médecine , et ce que M. Royer- 
Collard à avancé touchant les propriétés de la mauère qu'il 
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considère comme mixte , comme divisible , etc. M. Rochoux 
en a des idées toutes contraires. 

— M. Bégin fait observer que si, dans l'entraînement de la 
composition , les auteurs peuvent oublier parfois de citer 
certains travaux publiés antérieurement sur les matières qu'ils 
traitent, il est toujours du devoir des commissaires de société 
savante de rétablir ces rapprochemens, d'exposer l’état de la 
science, et de mettre ainsi en relief, en rendant justice à cha- 
cun, le degré réel d'originalité des idées présentées. Il rap 
pelle que les critiques auxquelles s’est livré M. Royer-Col- 
lard et que les principes établis par lui, pour déterminer les 
tempéramens, sont des faits scientifiques déjà anciens, consi- 
gnés spécialement dans un traité de physiologie pathologique 
publié en 4821 , seconde édition 1828, dont il est l’auteur, 

— M. Adelon répond à ces différentes remarques; il répond 
surtout à M. Bégin qu'il n’a pas cru devoir nommer aucun 
des auteurs qui ont écrit sur ces matières , sinon il aurait dû 
nommer tous les auteurs de physiologie et d'hygiène, ce qui 
eûtété infini; il aurait dû nommer particulièrement MM. Hus- 
son, Hallé, etc., il se serait cité lui-même, car dans son traité 
de physiologie publié en 4823, il a ramené les fonctions dites 
vitales à deux , celle de l'influx nerveux et celle du système 
sanguin , d’où il faisait dériver tout le reste ; il pense qu'il n’a 
dû rappeler que les principes. 

— À quoi M. Bégin réplique que lorsqu'il s'agit d'une ques- 
tion aussi importante, sur laquelle tant de significations et de 
systèmes ont été édifiés, il ne suflit pas de citer les auteurs 
en général ; mais qu'il est indispensable d’entrer dans les dé- 
tails des opinions et des travaux, et de déduire d'une appré- 
ciation motivée la valeur véritable des-opinions soumises ay 
jugement de l’Académie. 


La conclusion du rapport est mise aux voix et adoptée, 


COMMUNICATION VERBALE. 


M. Bérard met sous les veux de l'Académie un polype 
fibreux, qui s'était formé dans l'intérieur de l'utérus et y 
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causait une hémorrhagie continuelle. L'extraction en a été 
faite, et celle dont M. Bérard avait précédemment entretenu 
l'Académie a eu un succès complet. 


— 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 

4° Journal de la société de médecine pratique de Montpellier, — 
Janvier. 

2° Bulletin médical du service des aliénés à l’hospice de l’Antiquaille, 
à Lyon, par le docteur Devrat-Perrotone. — Lyon, 4842, in 8° de 
23 pag. 

3° Gazette médicale de Paris, n° 3. 

ée L’Examinateur médical, ne 3. 

5° L'Expérience, n° 237. 

6° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
Sciences , n° 2, 40 janvier. 


Errata. — Séance du 28 décembre , p. 338. 


En donnant le renouvellement des commissions permanen- 
tes, nous avons désigné comme entrans des membres sortans. 

Ainsi, ont été nommés membres du comité de publication 
pour 1842: 

MM. Bousquet , Jobert , Caventou , Baudelocque et de Lens. 

Membres de la commission des épidémies : 

MM. Louis et Martin Solon. 
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Séance du 25 janvier 4842. 


PrÉsiIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre ministérielle du 24 janvier 4842, avec envoi de 
deux rapports du médecin des épidémies de l'arrondissement 
de Lons-le-Saulaier , sur une épidémie de fièvre miliaire dans 
deux communes de cet arrondissement. (Commission des épi- 
démies. ) 

2° Lettre ministérielle, même date, avec envoi d’un rap- 
port de M. le docteur Fumey sur une fièvre muqueuse gas- 
trique qui à régné dans la comœune de Grozon , Jura. (Meme 
Commission. ) 


nat 
3° Lettre ministérielle , même date , avec envoi du‘rapport 
de M. l'inspecteur des eaux minérales de Provins, sur l'exer- 
cice des eaux, en 1841; joint un tableau. (Commission des 
eaux minérales ). 
4° Lettre, même date, avec de tableau des observations 
médicales de M. l'inspecteur des eaux minérales de Bagnols 


pendant l’année 1841. ( Méme Commission. ) 

5° Lettre ministérielle, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’un remède proposé par la demoiselle 
Polle, pour guérir les maux de sein. (Commission des remèdes 
secrets. ) 

6° Lettre ministérielle, même date, avec envoi de la for- 
mule de deux remèdes contre la gale et la gonorrhée , remè- 
des proposés par le sieur Fayet, maréchal-ferrant. (Com= 
mission desremèdes secrets. ) 

7° Lettre ministérielle du 20 janvier 1842, avec envoi d'un 
échantillon de café factice, proposé par le sieur Guérin. (Com- 
mission des remèdes secrets ). 

Il n’y a pas de CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

T. VII, n°8. 27 











RAPPORTS. 

RAPPORTS. 

1° Au nom de la commission des remèdes secrets, M. Hamel 
fait un rapport sur les moyens proposés par deux frères pour 
la guérison de l'hydrocèle et du sarcocèle. 

La conclusion adoptée par l’Académie, est qu'il n’y a pas 
lieu d'appliquer aux inventeurs les dispositions favorables du 
décret du 18 août 1810. 
2° De l’altération du lait par la matière cérébrale , par 

M. H. Gaultier de Claubry. — Rapport de MM. Rochoux, 

Soubeiran et Henry rapporteur. 

« Plusieurs journaux politiques ont annoncé, il y a quelque 
temps, une falsification du lait jusque là encore inconnue, et 
qui consiste à mêler à ce liquide une certaine quantité de cer- 
velle de mouton ou de veau. Cette addition a pour but de ren- 
dre au lait écrèmé sa consistance et son aspect primitifs. Quoi 
que cette nouvelle ait été promptement démentie , elle n’en a 
pas moins mis en émoi une grande partie de la population, à 
cause de l'usage presque général du lait comme aliment. 

» 11 devenait donc nécessaire, quand bien même la falsifica- 
tion indiquée n'aurait pas été mise à exécution, de détruire 
cette fâcheuse impression , soit en démontrant qu'elle n’est pas 
praticable, soit en prouvant qu'il est aisé de la reconnaître ; 
c'est ceiie tâche que M. Gaultier de Claubry s'est proposé de 
remplir dans le mémoire ayant pour litre : Ve l'altération du 
lait par la matière cérébrale, qu'il a lu devart vous, messieurs, 
et dont vous avez chargé MM. Rochoux , Soubeiran et moi, 
de vous rendre compte. J: viens, au nom de cette commission, 
vous soumettre le résultat de noire examen. 

» Sans admettre positivement que la falsification du lait par 
la cervelle ait eu ou puisse avoir lieu, M. Gaultier de Clau- 
bry, la supposant un instant réelle, a fait différens mélanges de 
cervelle de mouton, et pour cela il a trituré cette matière di- 
rectement avec le lait, ou bien il en a formé une émulsion avec 

l'eau, pour l'ajouter ensuite au lait p 
» La densité qu'acquiertl'eau par l'addition de la cervelle 
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est très-peu augmentée , et celle du lait falsifié par cette ma- 
tière n’est pas non plus notablement changée. Quant aux pro- 
priétés physiques du lait, sa couleur, son odeur et sa saveur, 
elles éprouvent peu de modifications après cette addition, à 
moins que les proportions de la cervelle ne soient considéra- 
bles. 

» Dans les limites de 5 pour 0/0 environ , M. Gaultier de 
Claubry a vu que ces modifications commencent à devenir 
réellement distinctes ; ainsi la pellicule formée par la chaleur 
à la surface du lait falsifié offre quelque chose de gras et d'é- 
lastique, l'odeur du liquide est fade et rappelle, dit-il, celle 
des matières animales ; la crème formée à la surface, au bout 
de quelque temps, laisse apercevoir trois couches dout la 
plus centrale est demi-transparente; le beurre se réunit moins 
vite par le battage. Enfin le lait, mêlé avec une solution sa- 
turée de sel marin et chauffé, dégage une odeur de matière 
cérébrale manifeste, et si, au lieude chauffer ce mélange, on 
l’abandonne su repos , la crème qui monte-sur le liquide est 
filante et visqueuse. 

» Ces divers caractères ne sont pas cependant toujours 
très-prononcés, ainsi que l’auteur en convient, et comme nous 
nous en sommes assurés nous-mêmes. 

» Il en est d’autres qui méritent plus d’attention et sur les- 
quels M. Gaultier de Claubry insiste davantage. Le premier 
est l'emploi du microscope, à l'aide duquel on peut, avec quel- 
que soin, apercevoir des débris de membranes et même de 
vaisseaux sanguins, si le mélange de matière cérébrale surtout 
a été fait grossièrement; le deuxième est fondé sur la présence 
du soufre que renferme parmi ses élémens la matière céré- 
brale, et qu'on ne trouve point dans le beurre du lait norml. 

» La présence de ce soufre est démontrée dans la crème 
du lait falsifié par la formation d'une certaine quantité d’a- 
cide sulfurique , à l’aide du procédé suivant. Cette crème est 
traitée par l'éther sulfurique pur; le véhicule filtré et évaporé 
à une douce chaleur fournit du beurre qui, calciné avec un excès 
de nitrate de potasse également très-pur , puis repris par 
l'eau distillée et additionré de chlorure de barium , donne 
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un bundant précipité de sulfate baritique insoluble dans l'eau 
et les acides. Le lait normal se comporte tout autrement. 

* Le procédé de M. Gauliier de Ciaubry répété par vos com- 
missaires a pleinement réussi; mais on ne saurait s’empêcher 
de reconnaître qu’il est long et qu'il exige plusieurs opéra- 
tions que les chimistes seuls peuvent exécuter. 

» Nous avons cherché quelques modes plus simples pour dé- 
couvrir la falsification qui nous occupe ; nous insisterons sur 
les suivans : 

» 1° L'emploi du microscope. Avecun tel instrument produi- 
sant un grossissement de deux cents à trois cents diamètres, 
on peut toujours, en multipliant les essais, et avec une grande 
attention, apercevoir, à côté des globules laiteux arrondis du 
lait, des membranes ou des tubes allongés ; ces membranes 
ne ressemblent en rien aux masses opaques grises amorphes 
que présente le lait bouilli ou celui qui est mélé de colostrum 
ou de mouille peu après le part. 

» L'un de nous a déjà signalé ce moyen dans la Gazette des 
hôpitaux dès le 25 septembre 1840 ; dans ce journal il s'ex- 
prime en ces termes : « Le lait contenant de la cervelle de 
» mouton, examiné sous un grossissement de deux cents à trois 
» cents diamètres, présente ordinairement, avec les globules 
» habituels de ce liquide, des portions de matières blanchâtres 
« fort petites, rugueuses, irrégulières, et en outre des mas- 
» ses de formes inégales, ayant le volume de dix, vingt ou 
» trente globules réunis et même plus. Quelquetois des 
» portions plus ou moins considérables de ces fragmens 
» offrent la couleur rouse du sang imbibé. On voit aussi flot- 
ter au milieu de tout cela des débris de vaisseaux ou d’as- 
» sez longs filamens de tissus nerveux facilement reconnais- 
» sables. » ; 

» 2° Par la calcination directe du beurre obtenu au moyen 
de l'éther pur ; le charbon lavé donne un liquide acide où la 
présence de l'acide phosphorique est facile à déceler. 

» 3° Enfin, en faisant bouillir le beurre avec de l’eau distillée 
aiguiséed'acidesulfurique, on obtient, dans le produit aqueux, 
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de l'acide phosphorique facile à reconnaître, et qui provient 
de l'acide gras oléo-phosphorique. Nous pouvons ajouter que 
c'est ce dernier mode qui nous paraît mériter la préférence. 
Au moyen de ces divers caractères empruntés d’une part au 
travail de M. Gaultier de Claubry, de l'autre proposés par 
vos commissaires, vous voyez, messieurs, que l'addition de la 
cervelle dans le lait peut être reconnue. 


»Cette addition, qui heureusement paraît sans danger pour 
la santé, ne change pas sensiblement les propriétés physiques 
du lait ; et quand elle est faite avec diverses précautions, que 
nous nous garderons bien ici d'indiquer, il faut beaucoup 
d'attention et de tâtonnemens pour la découvrir, quoi qu'on 
puisse néanmoins toujours y parvenir. 

» L'Académie comprendra la réserve qui nous oblige à quel- 
ques réticences dans ce rapport; car en cherchant à démas- 
quer la fraude, nous craindrions, par trop de détails, d'éclairer 
au contraire ceux qui l’exercent. 

» La question choisie par M. Gaultier de Claubry était im- 
portante, puisqu'elle intéressait un point d'économie domes- 
tique ; elle a été tranée avec soin et conscience par ce chi- 
miste, et tout nous fait espérer que les craintes du public sur 
une fraude, sinon complètement avérée, du moins possible, 
seront dissipées aujourd’hui. 

» Nous demanderons, en conséquence, que des remercimens 
soient adressés à l’auteur pour sa communication. » 


Comme il a été question, dans ce rapport, des grossissemens 
obtenus par le microscope, une discussion s'élève entre 
MM. de Lens, Chevallier et Pelletier d’un côté, et M. Rochoux 
de l’autre, sur les limites qu'il importe de donner aux grossis- 
semens afin d'éviter les illusions. Il résulte du débat que le 
grossissement ne doit pas excéder de deux à trois cents dia- 
mètres ; plus il dépasse ce terme, plus il devient trompeur. 


Les conclusions du rapport sont mises aux voix et adop- 
tées. 
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3° Considérations générales sur l'hygiène, suivies d'un mé- 
more sur rs accidens qui peuvent succéder à l’ingestion des 
boissons froides lorsque le corps est échauffé, par M. Guérard. 
— Rapport de MM. Espiaud, Jolly et Londe, rapporteur. 

« Dansles généralités placées en tête de son travail, M. Gué- 
rard, après avoir énuméré les qualités que doit présenter ce- 
lui qui s'occupe soit de recueillir les faits relatifs à l'hygiène, 
soit de mettre en œuvre ces diflérens faits pour en construire 
l'édifice de la science, avoir par conséquent prouvé, par les 
exemples les plus éclatans, que ce dernier doit aller puiser ses 
matériaux aux sources les plus variées, doit être à la fois 
anatomiste et physiologiste, chimiste et physicien, botaniste 
et géologue, philosophe et moraliste ; M. Guérard, disons- 
nous, pose les conditions de la méthode à suivre dans l'emploi 
de cesdivers matériaux. Il ne suflit pas à l'hygiéniste que les 
faits aient été recueillis aux sources les plus dignes de con- 
fiance et choisis avec discernement : il les groupe d'après les 
analogies qu'ils présentent, et en leur appliquant les princi- 
pes d’une analyse sévère êt rigoureuse, il arrive aux véritables 
lois hygiéniques qui, comme le dit fort judicieusement M. Gué- 
rard, seront d'autant plus positives qu’elles seront fondées sur 
l'observation telle qu'elle à été introduite de nos jours dans 
l'étude de la médecine. 

» Après avoir exposé la manière dont il envisage l'étude de 
l'hygiène, M. Guérard fait l’application des principes qu'il a 
émis devant vous, à l'étude des accidens auxquels peut donner 
lieu l’ingestion des boissons froides dans certaiñes conditions 
de l'économie. Les motifs qui ont guidé l'auteur dans le choix 
de ce sujet sont la fréquence et la gravité de ces accidens, et 
en second lieu, les soupçons d'empoisonnement qu'ils ont fait 
naître et d'où il résulte que la question ressort tout à la fois 
de l'hygiène et de la médecine légale. 

» Ainsi que ne manque pas de le faire observer M. Gué- 
rard, dans tous les temps et dans tous les pays les écrivains 
ont signalé les fâcheux effets qui succèdent souvent à l'usage 
de boissons froides, lorsque le corps est échauflé par un exer- 
cice violent ou par toute autre cause ; mais les notions que 
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l'on possédait étaient vagues, et les points les plus impor- 
tans de la question ne pouvaient être éclairés que par la dis- 
cussion des faits, discussion qui, comme nous le verrons, con- 
duit à des conclusions en apparence paradoxales, mais qui 
n’en sont pas moins rigoureuses. 

» L'auteur reconnaît que les accidens peuvent appartenir tan- 
tôt à des lésions de l’innervation et tantôt retentir sur les ap- 
pareils digestifs et circulatoires. 

» Les accidens nerveux consistent dans certaines douleurs 
locales, le trismus, divers phénomènes spasmodiques, la mort 
instantanée même. 

» Les autres sont des phlegmasies aiguës des organes di- 
gestifs et respiratoires. 

» Une première section est consacrée à l'étude approfondie 
des lésions de l'innervation. M. Guérard commence par éta- 
blir par desobservations : que toute espèce de boïsson froide, 
prise lorsque le corps est échauflé par un exercice forcé ou 
une violente passion, peut produire des accidens, le vin et 
la bière tout aussi bien que l'eau; ensuite que ce ne sont pas les 
boissons les plus froides qui produisent ces accidens , mais 
celles qui sont à la température ordinaire des caves, c’est-à< 
dire à + 12° cent. La détermination de cette températuré, 
dit M. Guérard, est d’une importance majeure, car il semble- 
rait résulter des faits qui sont venus à notre connaissance, que 
c'est à ce degré que les boissons déterminent des accidens 
d'une issue plus immédiatement fatale. Ce qu'il y a de posi- 
tif, c’est que nous n’avons pas rencontré d'exemple de mort 
instantanée par suite de l’ingestion de boissons à zéro ou au- 
dessous, singularité qui trouvera son explication plus loin. 

» C'est ici le cas de faire observer que les effets des bois- 
sons froides ne sauraient être attribués à une cause purement 
physique, car, commé le remarque M. Guérard, si l’on sup- 
pose que par un exercice forcé, aidé de l'action d'une grande 
chaleur atmosphérique, la température propre du corps s'é- 
lève à + 42°, maximum observé chez l'homme, même en état 
de maladie, puisqu'un verre d'une boisson à + 42° peut cau- 
ser la mort instantanée, il n'y a entre les températures du 
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corps et de la boisson qu'une différence de 30 degrés : or, 
pendant la saison froide, et même en été, quand on n’est 
pas échauffé, le corps étant à + 37° environ, on peut sans in- 
convéuient prendre plus d'un verre d'une boisson à zéro, 
c'est-à-dire marquant une température inférieure de 37° 
à celle du corps. 

» La circonstance principale, suivant l’auteur, c’est que 
dans le premier cas la température propre du corps a été por- 
tée au delà de sa limite normale, par l'excitation générale de 
l'économie, et qu'il en résulte une exaltation des propriétés 
vitales et spécialement de la sensibilité. 

» Cette observation nous semble répondre à l'avance aux 
objections proposées par M. le docteur Poiseuille dans une 
lettre adressée à l'Académie. Dans cette lettre, l'habile expé- 
rimentateur, après avoir rappelé les expériences consignées 
dans ses Recherches sur les causes du mouvement du sang dans 
les vaisseaux capillaires, savoir, que dans une partie du corps 
d’un animal la circulatiôn capillaire est d'abord ralentie et fi- 
ait bientôt par s’arrêter par suite de l'application de la glace 
sur cette partie, puis recommence par l’enlèvement de la glace 
et augmente par l'application de l’eau chaude ; et que la cir- 
culation des globules sanguins n’est pas seulement ralentie, 
interrompue ou accélérée dans la partie soumise à l’expé- 
rience, mais l’est encore, à un degré plus faible à la vérité, 
dans tout le système circulatoire ; après avoir, disons-nous, 
rappelé ces expériences, M. Poiseuille pense qu’elles trouvent 
leur application lors de l’ingestion des boissons froides dans 
l'économie pendant que le corps est échauffé, explique les 
accidens qui surviennent à cette occasion , par la perturbation 
dans la circulation, résultant de l’abaissement de la tempéra- 
ture de l'estomac, abaissement qui ne permettra plus à ce vis- 
cère de donner passage qu'à la moitié environ du sang qui le 
parcourait, de sorte que l’arrivée en moindre abondance au 
cœur, au poumon, à toutes les parties du corps, de ce sang 
refroidi, rend l'hématose imparfaite, et que la vie cesse par 
asphyxie. Nous nous bornerons à faire observer, d'une part, 
que dans le cas où la mort est instantanée, on ne saurait l'at- 
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tribuer à uoe asphyxie, et qu'il nous paraît impossible de ne 
pas la regarder avec M. Guérard comme due à une influence 
directe sur l’innervation ; et que d'une autre part, dans les cas 
où les accidens n'entraînent pas une terminaison fatale aussi 
prompte, les phlegmasies aiguës des organes digestifs et res- 
piratoires qui se développent au bout d’un temps plus ou moins 
long ne sont pas plus favorables à la théorie de M. Poiseuille. 
Nous pensons néanmoins que ses ingénieuses expériences ex- 
pliquent parfaitement ce qui se passe dans les cas de mort par 
gangrène de l'estomac ; mais cela sans qu'il soit besoin de re- 
courir à l'intervention de l’asphyxie. 

» La seconde section est, comme nous l'avons dit, consacrée 
aux affections de l'appareil digestif. Parmi les faits .remar- 
quables cités par M. Guérard, est celui relatif à un relieur 
d'Édimbourg. Cet homme , jouissant d’une excellente santé, 
se lève un matin, à six heures, pour allumer son feu, et 
boit la ‘valeur d’un grand verre d'eau froide à même une 
cruche qui servait pour les besoins de toute la familles Il 
regayne immédiatement son lit, se plaignant d'une violente 
douleur au creux de l'estomac, accompagnée d'une vive 
anxiété ; il est pris aussitôt de vomissemens que rien ne peut 
arrêter. Ces symptômes persistent sans modification aucune 
durant douze heures, au bout desquelles le malade suc- 
combe... L'autopsie ne fit découvrir aucune lésion appré- 
ciable. 

» Dans ce fait, on retrouve des conditions analogues à 
celles que M. Guérard a signalées dans la précédente sec- 
tion : corps échauffé par le séjour au lit; ingestion rapide 
d'eau , dont la température devait être de niveau avec celle 
de l'appartement , conséquemment au-dessus de zéro; plus; 
état de vacuité de l'estomac ; enfin, rien qui puisse être at- 
tribué à une action directe du froid sur le système capillaire 
de l'estomac, et justifier l'explication de M. Poiseuille. 

» D'autres observations , dont quelques-unes sont propres 
à M. Guérard, présentent des cas de fangrène et d'ascite. 
Cette section fournit à l’auteur une nouvelle occasion de re- 
marquer que la température de la boisson n’exerce pas l’in- 
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fluence que l'on eût été tenté d'admettre à priori ; ainsi, ce 
maréchal-des-logis, qui, venant de porter une ordonnance 
pressée, par une journée‘très-chaude , boit d'un seul trait 
une bouteille de bière plongée dans la glace, ne meurt 
qu'après cinq jours, et présente une affection inflammatoire 
et gangréneuse de l’estomac , tandis que la mort est presque 
instantanée chez les personnes qui ont ingéré une boisson 
moins froide. M. Guérard cherche à expliquer cette action 
différente des liquides par leur eflet différent sur les extré- 
mités nerveuses qui se distribuent dans la muqueuse gastri- 
que. Dans le premier cas, celui de l’ingestion des liquides 
très-froids, en même temps que la membrane muqueuse 
pâlit, les extrémités des filamens nerveux qui s’y distribuent 
sont engourdies et comme paralysées ; l'impression qu’elles 
reçoivent n'est pas transmise au centré cérébro-spinal; 
dans le second cas, celui des liquides à + 12, l’astric- 
tion, est moins considérable, l'impression qui a frappé 
les élémens nerveux des papilles est transmise à toute l'éco- 
nomie, et celles-ci, par leur réaction, généralisent en un 
instant un désordre qui, dans le premier cas, pouvait se 
trouver localisé dans l'estomac. Cependant l’auteur pense 
avec raison qu'une conclusion rigoureuse ne saurait être ad- 
mise avec un nombre de faits aussi limité que ceux qu'il a 
eus à sa disposition. 

» La troisième section comprend les affections de l'appareil 
respiratoire. M. Guérard rapporte des faits d’hémoptysie qu'il 
a observés après l’ingestion de boïssons froides, le corps étant 
échauffé et en sueur, et cite un certain nombre d'observa- 
tions d'hémoptysies et de pleurésies , dues à la même cause et 
rapportées par Vanswieten, Diemerbroek et autres. Une de 
ces observations nous a paru devoir être mentionnée à cause 
de la méprise qui a suivi les accidens et des atroces consé- 
quences auxquelles elle a donné lieu : c’est celle du dauphin, 
fils de François I‘. Il succomba à une pleurésie. La maladie, 
dit Anquetil, le prit à Tournon très-subitement pendant qu'en 
jouant à la paume et excédé de soif et de chaleur, il buvait 
un verre d’eau fraîche qu’il demanda imprudemment. Le cri 
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d'empoisonnement retentit par toute la France. Le comte 
Montecuculli, échanson du prince , fut mis à la question, et 
au milieu des tortures il déclara qu'il avait mis de l’arsenic 
dans l’eau destinée au prince. On le tira à quatre chevaux. 
Ce fait n’a été rapporté par M. Guérard que sous le point de 
vue médico-légal; et, comme le remarque fort bien le citateur, 
l'instruction judiciaire aurait aujourd'hui une tout autre issue. 
L'exemple de pneumonie observé tout récemment par M. Gué- 
rard lui-même est intéressant à cause des détails précis que 
renferme l'observation. Il s’agit d’un fondeur en cuivre, for- 
tement constitué et d'une excellente santé, qui, travaillant 
dans son étuve, est bientôt trempé de sueur, boit un verre 
d’eau fraîche, est pris à l'instant même de frisson général, 
de malaise, de courbature ; le lendemain ; de point de côté , 
de suflocation; et qui, entré à l'hôpital Saint-Antoine, pré- 
sente de la matité et du râle crépitant dans la fosse sous- 
épineuse droite ; une fièvre intense , une oppression extrême, 
une toux fréquente, des crachats rouillés, visqueux, etc., 
est enfin traité avec succès et guéri en peu de jours. Cette 
observation est de la plus grande netteté sous le point de vue 
du sujet en question. 

» Nous nous arrêtons à ces faits, parce qu'ainsi que le fait 
remarquer l’auteur, la découverte de l’auscultation doit im- 
poser une plus grande réserve sur le choix des observations 
qu'on trouve dans les auteurs. 

» Maintenant, M. Guérard résume quelles sont les condi- 
tions auxquelles est liée la gravité des accidens causés par les 
boissons froides. Ce sont : 

» L'échauffement préalable du corps ; 

» La vacuité actuelle de l'estomac ; 

» La grande quantité de la boisson ingérée dans un temps 
donné ; 

» La basse température de cette boisson. 

» Ce n’est pas sans motifs que M. Guérard place en dernier 
lieu la température de la boisson. Cette condition , dit-il, tout 
influente qu'elle est, n’est que secondaire, puisque nous 
avons vu que de l’eau, de la bière, du vin à +- 14° ou +- 12° 
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pouvaient produire la mort instantanée, ce qui n’a jamais lieu 
avec les glaces, et ce qui paraît devoir être plus rare avec 
les mêmes-boissons à zéro. 

» La vacuité de l’estomac , suivant M. Guérard, aide puis- 
samment aux résultats fâcheux des boissons; par cette cir- 
constance, le liquide arrive immédiatement au contact de la 
membrane muqueuse gastrique : lorsque au contraire des 
alimens en plus ou moins grande quantité occupent la cavité 
du viscère, le liquide se mêle à la masse, s y échaufle et perd 
ainsi ses propriétés nuisibles. 

» On doit encore, et c’est aussi M. Guérard qui fait cette 
remarque, dans l’appréciation des effets des boissons froides, 
attribuer une grande part à la quantité de boisson ingérée 
dans un temps déterminé , puisque de cette quantité dépend 
l'étendue de la surface impressionnée simultanément , et, par 
conséquent, la gravité des accidens produits. La lenteur avec 
laquelle les glaces arrivent dans l'estomac suflit donc pour 
rendre raison de leur innocuité relative ; et, de plus , l'expé- 
rience s'accorde avec la théorie pour établir qu'il est facile 
de prévenir les effets fâcheux d'un liquide froid, en ne l’ava- 
lant que par petites portions et à des intervalles plus ou moins 
éloignés, suivant sa température. 

» M. Guérard termine son mémoire par des préceptes d'hy- 
giène privée et publique fondés sur l'observation , et n'oublie 
pas de signaler, sous le point de vue médico-légal, les cir- 
constances qui doivent mettre en garde le médecin contre les 
soupcons d'empoisonnement , lorsqu'il est appelé pour con- 
stater les accidens qui font l'objet de ce mémoire. 

» Après ce résumé, nous rappellerons quels sontles résultats 
importans auxquels M. Guérard est arrivé ? Ces résultats, 
messieurs, sont d’avoir substitué des notions précises à des 
notions vagues ; d’avoir montré quel est le rôle véritable que 
joue la température, rôle qui est beaucoup plus vital que 
physique; d’avoir fixé les limites dans lesquelles les influences 
fâcheuses des boissons froides peuvent s'exercer ; d’avoir 
fait ressortir qu'avec les températures les plus basses on 
n'obtient pas des effets aussi immédiatement fâcheux que ceux 
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produits par des liquides à des températures plus élevées. 

» En somme, les principes que M. Guérard a émis en com- 

mençant son mémoire , et qui ont pour but de faire de l'hy- 

giène une science positive et d’une application réelle, nous 

semblent avoir été parfaitement suivis dans tout le cours de 
ce travail. 

» Il serait à désirer que toutes les questions d'hygiène pra- 
tique, fussent ainsi ramenées à un petit nombre de principes 
fondés sur l'observation des faits. Une pareille tâche, qui, 
pour des esprits superficiels, pourrait sembler facile à rem- 
plir, nons paraît au contraire exiger une réunion de conditions 
qu'on rencontre rarement parmi les hommes voués à la pratique 
de la médecine. Pénétrée de cette vérité, votre commissiôn croit 
que l’Académie ne saurait accueillir avec trop de faveur des tra- 
vaux aussi utiles et aussi consciencieux que celui dont nous 
venons de vous rendre compte. Elle vous propose, en consé- 
quence , d'adresser des remercimens à M. le docteur Gué- 
rard , pour cette intéressante communication , et de lui expri- 
mer le désir de le voir continuer ses utiles recherches (1). » 
(Adopté.) 

LECTURE. 
Inutilité et funestes effets des quarantaines établies contre la 
fièvre jaune , ou réfutation d'un écrit de M. Bertulus, chi- 


rurgien de la marine royale (2), etc., par M. Chervia. 
(Suite de la page 541 du tome VI.) 


«Suivant M. Bertulus , non-seulement les miasmes produc- 
teurs de la fièvre jaune sont exhalés par les malades, mais ils 
ont encore une pesanteur spécifique plus grande que celle de 
l'air, qui les porte naturellement à descendre, et c'est pour 
cette raison , dit-il, que la cale est toujours la partie la plus 
malsaine d’un vaisseau. Cette seconde assertion de notre au- 
teur est tout aussi dénuée de fondement que la première, 
ainsi que je vais le prouver. 

(4) Le mémoire de M. Guérard vient d'être publié dans les Annales 


d'hygiène publique et de médecine légale, t. XXVIL, p. 43. 
(2) Voyez Bulletin, t. VI, p. 523,t. VII, p. 358, 307. 
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» D’après les contagionistes de Mahon, la fièvre jaune qui 
règna dans leur port en 1871 était si subtile, qu’ «elle infec- 
tait l'atmosphère partout où elle se présentait , et s'introduisait 
de toutes parts, sans respecter les murs les plus élevés (4). » 

» En 1821 , les autorités de Marseille regardaient également 
les miasmes producteurs de la fièvre jaune comme possédant 
une très-grande volaulité. Voici comment s'exprimait à ce 
sujet un député de cette ville, dans la discussion de la joi sa- 
nitaire du 3 mars 1822 : 

» Quel que soit l'avantage de sa position, disait M. Stra- 
forello , le lazaret de Marseille , il faut l’avouer , n'offre au- 
cune sécurité pour l'admission des malades atteints de la 
fièvre jaune. Situé à 280 mètres des portes de la ville , adossé 
à l'un de ses faubourgs, cet asile ne pourrait, dans ses triples 
barrières, ni arrêter ni circonscrire cet horrible fléau (2).» 

» M. le docteur Robert, médecin de ce lazaret , écrivait de 
son côté, à la même époque: « La manière dont la fièvre 
jaune est devenue coniagieuse à Pomègue, c’est-à-dire sa 
propagation par le veut sur six navires en quarantaine, doit 
exciter de plus en plus la sollicitude du gouvernement, et lui 
faire adopter sans délai l'établissement d'un port au Frioul, 
et d’un hôpital à l'île de Ratonneau (3). » — De 1822 à 18%, 
on a formé ces établissemens ; ils ont coûté de prime abord 
près de deux millions et demi de francs (4), et, jusqu’à ce 
jour , on n’y a pas reçu un seul malade de la fièvre jaune. Ne 
voilà-t-il pas des capitaux bien employés ? 

» Du reste, les évènemens qui eurent lieu à Mahon et à Po- 
mègue, en 1821, et une foule d'autres faits analogues , prou- 


(4) Ella infecionava la atmosphera do’ quiera se presentase y se intro- 
ducia por todas partes sin respetar los mas altos muros que se le oponian, 
— Reflesiones sobre el Munifesto publicado en Barcelona, etc. , por algu- 
nos mahoueses amantes del bien publico y de la humanidad. — Mahon, 
4822, p. 17. 

(2) Moniteur, du 9 février 4822. 

R (3) Observations sur la fièvre jaune importée de Malaza à Pomègue et 
aw Lasaret de Marseille , en septembre 4821, p. 410, 

(4) La statistique du département des Bouches-du-Ruône porte celle 

dépense à 2,367,373 fr, 26 c. 
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vent clairement que les miasmes qui donnent naissance à la 
fièvre jaune ne possèdent pas une aussi graude pesanteur 
spécifique que le pense M. Bertulus, et qu'ils peuvent être 
transportés par les vents à une certaine distance du foyer d'in- 
feetion, tout comme les miasmes qui produisent les fièvres 
intermittentes et les fièvres rémittentes. Ne sait-on pas d'ail- 
leurs que, dans les épidémies de fièvre jaune, on voit fré- 
quemment la maladie régner avec plus ou moins de violence 
sur tel ou tel point d'une ville, selon la direction des vents (1}? 

» Pour montrer quelle était l'inteasité de l'infection à bord 
de la corvette La Caravane, M.Bertulus nous dit qu’à la hauteur 
de Terre-Neuve , sous une température de 44 à 40° de Réau- 
mur, la putréfaction fut tellement hâtive qu'il ne fallut pas 
songer à garder les cadavres plus de deux heures, et que chez 
les malades qui vomissaient noir, la décomposition des tissus 
semblait commencer pendant la vie; ces malheureux répan- 
daient , dit-il, autour d'eux une odeur si infecte , si caracté- 
ristique qu’il lui paraît impossible d’en perdre le souvenir. 

» J'ai observé la fièvre jaune dans les régions équinoxiales 
du nouveau monde , dans l'Amérique du nord et dans le midi 
de l'Europe ; j'ai vu plusieurs milliers de malades, j'ai ouvert 
pres de six cents cadavres d'individus qui avaient été victi- 
mes de cette aflection , et je déclare que je n'ai point remar- 
qué que la putréfaction fût plus prompte dans ces cadavres 
que dans ceux des personnes qui avaient succombé à d’au- 
tres maladies aiguës , ni que les malades et les morts répan- 
dissent plus d’odeur que cela n’a lieu dans les autres pyrex- 
ies : l'odeur qu'ils exhalent m'a même paru généralement 
moins prononcée que celle qui se fait sentir dans les fièvres 
putrides, adynamiques , ataxiques ou typhoides de nos cli- 
mats. Je puisinyoquer sur ce point le témoignage de notre 
honorable collègue, M. Rochoux, du moins pour ce qui re- 
garde la Guadeloupe. 


(4) Le transport des miasmes producteurs de la fièvre jaune au moyen 
des vents est un fait bien connu et souvent observé , soit entre les tropi- 
ques , soit hors de ces cercles. Je pourrais invoquer à ce snjet le témoi- 
guage d’une foule d’observateurs éclairés. 








432 LECTURE. 

» Une foule de médecins ont fait des observations analo- 
gues à celle que je viens dénoncer, et quelques-uns d'entre 
eux les ont consignées dans leurs écrits : tels sont, par exem- 
ple, les docteurs Dalmas, Dariste (1), Deverre (2) et Gillkrest. 
Ce dernier, qui est correspondant de l’Académie et médecin 
en chef de la garuison de Gibraltar , fut , ainsi que nous , té- 
moin de la fièvre jaune qui régna dans cette place en 1828, 
et voici comment il s'exprime sur le point dont il s’agit : 
« L'odeur des cadavres des sujets morts de la fièvre jaune ne 
paraissait point être plus désagréable que celle des cadavres 
des individus qui sont victimes de diverses autres maladies, 
et ces cadavres n'entrent pas plus vite en décomposition (3).» 
« Lorsqu'on ouvre le bas ventre, dit M. Dalmas, on est étonné 
de ne pas trouver sa putréfaction plus avancée; l'odeur quis'en 
exhale a cela de particulier , qu'elle est peut être moins 
cadavéreuse que celle de beaucoup d’autres maladies (4). » 

» Comme M. Bertulus paraît croire que la fièvre jaune qui 
éclata à bord de /a Caravane tira son origine de la Martini- 
que, il est bon de voir si dans cette colonie la putréfaction 
des cadavres était aussi hâtive qu'il le prétend, et si l'odeur 
infecte des malades s'y faisait également sentir. 

» M. le docteur Catel qui, du 4°" octobre 1838 au 31 sep- 
tembre 1839 , donna des soins, dans l'hôpital de St.-Pierre, 
à 1202 malades de la fièvre jaune et ouvrit 450 cadavres 
d'individus qui avaient succombé à cette maladie, ne parle 
ni de putréfaction ni d'aucune mauvaise odeur (5) ; et suivant 
M. le docteur Rufz, qui observa la même épidémie, «la pu- 


(1) Recherches pratiques sur la fièvre jaune, p. 10. 

(2) Essai sur la fièvre jaune, observée à la Martinique , en 4820 et 
4821, p. 27. 

(3) Exposé des lésions patholoyiques , observées sur les cadavres des 
individus morts de la ‘fièvre jaune pendant l'épidémie de Gibraltar, en 
1828, p. 40. 

(4) Hecherches historiques et médicales sur la fièvre jaune , édition de 
1822, p. 44. 

(5) Rapport sur l'épidémie de fièvre jaune qui a éclaté à Saint-Pierre 
(Martinique), dans les premiers jours d'octobre 4538, (Bulletin de l’Aca- 
cadémie, 1. V, pag. 507.) 
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tréfaction des cadavres après la fièvre jaune n’est pas plus 
rapide qu'après les autres maladies aiguës, toutes circon- 
stances égales d'ailleurs. L'odeur n'en est, dit-il, pas plus 
marquée , on peut sans inconvénient ne les inhumer que 24 
heures après la mort (4). » Voilà qui est, certes, bien diffé- 
rent de ce qu'on nous dit avoir eu lieu à bord de la Caravane. 

» J'ai vu plusieurs fois des médecins prendre les ecchy- 
moses et les plaques livides qui se montrent sur les cadavres, 
particulièrement aux parties déclives, pour des signes de 
patréfaction et de gangrène, et il est probable que ce sont ces 
mêmes plaques qui auront induit M. Bertulus en erreur. Nous 
savons d’ailleurs que lorsque l'estomac contient de la matière 
du vomissement noir et qu'on vient à remuer le cadavre quel- 
que temps après la mort , il s'en dégage ordinairement par la 
bouche des gaz qui ont l'odeur fade et nauséabonde du sang 
putréfié. Nous savons aussi qu’on observe une odeur analogue 
chez les malades qui présentent des exhalaisons sanguines par 
la membrane muqueuse de la bouche , mais ces émanations 
fétides sont l'effet d’une cause locale et spéciale , et ne pro- 
viennent point de tout l'organisme. Enfin , il y a tout lieu de 
croire que M. Bertulus a beaucoup exagéré , soit en parlant 
de l’odeur que répandaient ses malades , soit en signalant les 
altérations qui se manifestaient sur leurs cadavres. Nous allons 
voir maintenant à quelle mesure extrême cet esprit d’exagé- 
ration l’a conduit. 

» Après avoir dit que le désarrimage de la Caravane ne put 
être commencé que quelques jours après l’arrivée de ce bâti- 
ment au lazaret de Trébéron, M. Bertulus ajoute : « Je profitai 
de l'intervalle pour opérer la destruction de tous les objets qui 
avaient servi aux malades pendant l'épidémie , et je fis ras- 
sembler une énorme quantité de matelas, traversins , draps, 
chemises , etc., que je livrai impitoyablement aux flammes. 
Nul doute, dit-il, qu'ils ne recélassent les germes de la fièvre 
jaune , et l'odeur infecte qu’ils répandaient ne justifiait que 


(4) Mémoires (inédits) sur l'épidémie de fièvre jaune qui a réyné.à la 
Martinique, en 1838, 1839 et 4810. 
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trop mes appréhensions. Introduire ces objets à Brest après 
la quarantaine eût été, je crois, de la plus grande impru- 
dence , et je ne me souciais nullement de prendre une telle 
responsabilité. Dans le doute il faut s'abstenir, tel est le pré- 
cepte que je suivis ; on m'avait laissé libre d'agir comme je 
l'entendais, et j'usai largement de la liberté qui m'était ac- 
cordée (p. 51).» 

» Vous l’entendez, messieurs, en 1839, dans un port de 
France, un médecin de la marine française livre impitoyable- 
ment aux flammes une énorme quantité de matelas, trayer- 
sins, draps de lits, chemises, etc., et pourquoi? parce qu'il 
s’est imaginé que ces objets recélaient sans aucun doute les 
germes de la fièvre jaune , attendu qu'ils répandaient, dit-il, 
une odeur infecte ! 

» Ce médecin nous dit que dans le doute il faut s'abstenir. 
— Non, messieurs , dans le doute il faut s'éclairer, et c'est ce 
que M. Bertulus aurait d'abord dû faire et ensuite s'abstenir 
de livrer aux flammes une énorme quantité d’effets qui étaient 
la propriété de l'État et de familles malheureuses. Où a-t-il 
vu brûler les objets à l'usage des malades de la fièvre jaune? 
Est-ce à la Martinique ? Est-ce à la Guadeloupe ? Est-ce à la 
Havane ? Est-ce dans la maison de santé que tient le docteur 
Bellot près de cette ville, et où il envoya lui-même plusieurs 
des malades de la Caravane ? Non, dans aucune des Antilles 
on ne brüle les hardes qui ont servi aux individus atteints du 
vomito. Ces hardes sont souvent vendues aux encans, achetées 
et portées sans avoir été soumises à aucune précaution sani- 
taire. 

» J'ai même vu fréquemment dans les hôpitaux de ces îles 
des soldats atteints d’affections légères occuper les lits encore 
chauds de leurs camarades morts de la fièvre jaune, sans 
qu'on eût même jugé nécessaire d'en changer les draps. Qui- 
conque à fréquenté les hôpitaux des Indes-Occidentales en 
temps d'épidémies, a pu être témoin de semblables faits qui 
sont d'ailleurs attestés dans les documens de plusieurs des 
médecins que j'ai consultés dans ces contrées. Ainsi, par 
exemple, M. Leblanc, ancien chirurgien en chef de l’hôpital 
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militaire de la Pointe-à-Pitre, déclare « qu'il a vu des indi- 
» vidus occuper immédiatement les lits où venaient d’expirer 
» des malades de la fièvre jaune, encore imprégnés de toutes 
» sortes de matières excrémentitielles récentes , ne pas être 
» affectés de cette fièvre, et il ajoute qu'une multitude de 
» faits analogues sont à sa connaissance (A). » 

» Dans ces dernières années la fièvre jaune à régné avec 
beaucoup d’extension dans le sud des États-Unis d'Amérique. 
M. Bertulus a-t-il appris , par hasard, que les autorités des 
villes ravagées par ce fléau aient livré, comme lui, impitoya- 
blement aux flammes tous les objets qui avaient servi aux 
malades pendant l'épidémie ? Non, mille fois non. Rien 
n'a été brûlé dans ces villes, et cependant la Nouvelle- 
Orléans seule eut, en 1837, de dix à douze mille malades de 
la fièvre jaune, et, en 1839; le nombre de ces mêmes malades 
fut de quatorze à quinze mille. Il y avait certes bien là de 
quoi créer un foyer d'infection si, comme le pense M. Ber- 
tulus, les objets qui ont servi aux individus atteints de cette 
maladie étaient capables de créer un pareil foyer. Eh bien! 
malgré la non destruction de cette énorme quantité d'effets 
réputés contaminés et qui, suivant ce médecin, recélaient sans 
aucun doute es germes de la fièvre jaune , cette maladie n’a 
régné à la Nouvelle-Orléans ni en 1838 ni en 1840, 

» Que M. Bertulus ne croiïe pas que c’est d'aujourd'hui 
seulement que les Américains ne détruisent point les objets 
qui ont servi aux malades du typhus ictérode ; la conduite 
qu'ils tiennent à cet égard date au moins de près d'un demi- 
siècle; car à la fin de l'épidémie qui ravagea Philadelphie , 
en 1793, les autorités de cette ville vendirent au ministre de 
la république française près le gouvernement des États- 
Unis, les fournitures de l'hôpital de Busb-Hill, qui, dans 
l’espace de trois mois, avaient servi à environ mille malades 
de la fièvre jaune. Eh bien! ces fournitures, que M. Bertu- 
lus aurait certainement réduites en cendres , servirent à des 


(4) Voir le document autheutique qu’il m’a délivré le 2 décembre 1817. 
— Voir aussi ce que dit M. Lefort dans son Mémoire sur la non conta- 
yion de la fièvre jaune, p. 35. 
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blessés français venant de Saint-Domingue, sans avoir été 
soumises à aucun moyen désinfectant. — «Les Français, 
dit le docteur Devèze , en étant déjà en possession lors de la 
vente , on ne put faire même les lessives ordinaires, et ce- 
pendant la fièvre jaune ne reparut pas; elle ne reparut pas 
même dans les années suivantes, quoique la maladie régnât 
dans Philadelphie et que les militaires français se servissent 
toujours des mêmes effets (1). » 

» Les nombreuses épidémies de fièvre jaune qui ont eu 
lieu aux États-Unis d'Amérique , depuis 1793, ont présenté 
des milliers de faits qui démontrent aussi clair que le jour 
que les objets qui ont servi de la manière la plus immédiate 
aux individus atteints de cette fièvre sont d'une parfaite in- 
nocuité. Plusieurs de ces faits se trouvent consignés dans les 
documens qui m'ont été délivrés par les médecins des la- 
zarels. 

» Les épidémies de cette maladie qui se sont montrées 
dans le midi de l’Europe, depuis le commencement de ce 
siècle , ont fourni des résultats identiques à ceux que je viens 
de signaler. 

» Après la cessation de la fièvre jaune qui régna épidémi- 
quement à Livourne en 1804, le gouvernement fit procéder 
à la désinfection des objets réputés contaminés, et voici ce 
qu'on lit dans un document officiel concernant cette opéra- 
tion. — « On a de plus observé que les soixante-douze per- 
sonnes employées au nettoyage des chambres et des lits, 
quoiqu'’elles se soient parfois trouvées couvertes des matières 
rejetées par les défunts, quoiqu’elles aient long-temps de- 
meuré sur les matelas qui leur avaient servi et qu'elles en 
aient mis les laines à l'évent , n'ont point eu la imaladie. 

» Le docteur Palloni (2) dit de son côté, en parlant de cette 
épidémie , « qu'il vit nombre de fois des personnes et des fa- 
milles entières habiter impunément la chambre dans laquelle 
il était mort quelqu'un de cette maladie, et aller jusqu'à 

(4) Z'raité de la fièvre jaune, p. 2722. 

(2) Parere medico sulla malattia febrile che ha dominato nella citla 
di Livorno l’anno 4804. 
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coucher dans le même lit (4). » Voici uu autre fait non moins 
concluant : 

» Le linge d’Alicante , dans le royaume de Valence, se lave 
à Villa-Franquesa , bourg situé au fond d’un petit bassin ; à 
environ deux kilomètres de la ville, et qui se compose de 
près de trois cents maisons. Ce travail ne fut pas discontinué 
pendant l'épidémie de 1804, et, malgré cela, la fièvre 
jaune ne se montra point dans cette localité. Ce fait, cité par 
M. Bally, me fut d’ailleurs certifié, en 1824, par les doc- 
teurs Sébastia et Alcaraz, médecins respectables d’Alicante , 
et par plusieurs personnes de Villa-Franquesa que j'in- 
terrogeai sur les lieux mêmes. Notez qu'il y eut à Alicante, 
en 1804 , 9,443 malades de la fièvre jaune. 

» Presque tout le linge de Carthagène , dans le royaume de 
Murcie , se lave au village d’Almubres , situé à environ cinq 
kilomètres de cette ville. On n’interrompit pas ce genre d'in- 
dustrie pendant les épidémies de fièvre jaune dont cette ville 
fut le théâtre en 1804 , 1810 , 1811 et 1512. Le linge des ma- 
lades y fut lavé comme celui des personnes saines, et l’on 
n'observa pas qu’une seule des blanchisseuses contractât la 
fièvre jaune , à moins qu’elle ne fût entrée dans Carthagène (2). 
Il ne faut pas oublier qu’il y eut dans cette ville, en 1804, 
11,445 morts par saltede cette maladie. | 

» L'épidémie de Barcelone, en 1821, nous fournit une 
autre preuve péremptoire de la parfaite innocuité des effets 
qui ont servi aux malades de la fièvre jaune. 

» Pendant que le fléau frappait à coups redoublés les mal- 
heureux Barcelonais, l'autorité ordonna que tous les objets 
réputés contaminés fussent nettoyés avec soin, et elle fit 
établir pour cela des lavoirs à peu de distance de la ville, où 


(1) Du typhus d'Amérique, p. 449. 

(2) No se verifico que una sola de las lavanderas infermase de la fiebre 
amarilla, como no fuese que hubiese eutrado en Cartagena. — (El Her- 
cules gaditano esterminador de La fiebre amarilla, elc,, por el doctor 
don FernandoJimenez, p. 19.) 
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l'on travsporta et lava une énorine quantité de matelas , oreil- 
lers, draps de lits, couvertures, rideaux , capotes , ete. , ete. 
Ces effets étaient souvent tachés de sang, de la matière noire 
des vomissemens et des évacuations alvines , et quoiqu'ils 
servissent de siéges , de tables et de lits aux nombreux ou- 
vriers chargés de les purifier et de les toucher en détail dans 
toutes leurs parties , aucun de ces individus ne fut atteiot de la 
fièvre jaune. Ces faits sont consignés dans les documens au- 
thentiques qui m'ont été délivrés par six maîtres matelassiers 
de Barcelone , qui dirigeaient le lavage dont il s’agit (4). 

» Je pourrais rapporter iciune foule de faits analogues à ceux 
que je viens d’exposer, mais je craindrais d’abuser des instans 
de l’Académie. Je dirai seulement que plusieurs contagio- 
nistes espagnols sont eux-mêmes convaincus, d'après les 
faits nombreux et incontestables dont ils ont été témoins, que 
la fièvre jaune ne se communique ni par les effets des malades 
ni par les marchandises. Tels sont , entre autres, le docteur 
Arejula de Cadix (2) et le docteur Grasset, médecin de la 
Santé à Barcelone. A dater de l’année 4787, M. Grasseta wi 
arriver dans ce port, à bord des bâtimens venant d'Amérique, 
beaucoup d'eflets qui avaient servi à des personnes mortes 


du vomito prieto, lesquels effets étaient débarqués dans ha 
ville et portés immédiatement après , sags purification préa- 
lable et sans aucun résultat fâcheux (3). 

» Il reste donc clairement démontré que les objets à l’usage 
des malades de la fièvre jaune ne recèlent point les germes 


(4) Voir le rapport lu à l'Académie royale de médecine dans les séances 
des 15 mai et 49 juin 4827, au nom de la commission chargée d'examiner 
les documens de M. Chervin, concernant la fièvra jaune , édit. in-8°, p.77. 

Voir aussi sur ce sujet l'examen critique des prétendues preuves de 
contagion de la fièvre jaune observée en Espagne, par M. Chervin , pages 
462,163, 193 et suivantes. 

(2) Voyez son ouvrage intitulé : Breve descripcion de la fiebre amarilla, 
p. 45, 316, 344 et 450. 

(3) M. le docteur Grasset devait me délivrer, en 4824, un document 
contenant le résumé de ses observations sur le point dont il s’agit; mais 


son grand âge et surtout sa mauvaise santé ne lui permirent pas de le 
faire. 
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de cette fièvre, et que par conséquent rien ne peut justifier 
le brûlement exécuté par M. Bertulus. 

» Ce médecin nous dit : « On m'avait laissé libre d'agir 
comme je l’entendais, et j’usai largement de la liberté qui 
m'était accordée. » Ainsi la destruction des effets qui avaient 
servi aux malades de la Caravane pendant l'épidémie fut 
laissée ad libitum du chirurgien de cette corvette! C'est à 
son discernement , à ses lumières et à son expérience que 
l'autorité s’en rapporta entièrement pour décider s’il: fallait 
anéantir ou conserver les effets dont il s’agit! Notre honorable 
collègue M. Double vous disait, il y a quelque temps, que 
nos mesurès sanitaires sont ridicules, absurdes et barbares (1), 
Eh bien! cette vérité , qui était déjà établie sur tant de faits, 
est encore corroborée par celui que je viens de signaler. 

» Mais qui a pu accorder à M. Bertulus la liberté dont il a en 
effet si largement usé ? Comme il s’agissait d’une question sani- 
taire, ce n’a dù être que l'autorité sanitaire, c’est-à-dire le 
conseil supérieur de santé. Or , comment ce conseil a-t-il pu 
autoriser un individu quelconque à brûler ou à ne pas brûler, 
suivant son bon plaisir, une masse considérable d'effets appar- 
tenant à l’état et aux infortunés marins de la Caravane ? Laisser 
une telle latitude en matière sanitaire, n'est-ce pas confesser 
hautement l'incertitude où l'on est sur la nécessité des mesures 
rigoureuses auxquelles-on a recours dans l'intérêt de la santé 
publique ? N'est-ce pas faire l’aveu le plus complet qu’on n’en- 
tend rien aux questions qu'on est chargé de résoudre , qu’on 
ignore le remède qui convient au mal , et que dans un pareil 
état de choses, on laisse aux agens subalternes ja liberté d'agir 
comme ils l'entendront ? Ce n’est du reste pas la première fois 
que notre honorable conseil supérieur de santé donne des avis 
fort étranges, et surtout peu en harmonie avec l’état présent de 
la science. 

» Quant à M. Bertulus , en livrant impitoyablement aux flam- 
mes tous les objets qui avaient servi aux malades de la Ca- 
ravane (ce qui pour lui a été s'abstenir, notez bien }, il n’a fait 


(1) Séance du ? juillet 4829. — Voir la Gazette des hôpitaux du 4 du 
même mois. 
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que suivre le conseil donné , depuis long-temps, par son hono- 
rable chef, M. l'inspecteur du service de santé de la marine (1), 

» Après avoir démontré que les miasmes qui donnent nais. 
sance à la fièvre jaune ne sont pas exhalés par les malades et 
que les objets à l'usage de ces derniers ne les recèlent point, 
je vais examiner quelle est l’action de la chaleur sur le déve- 
loppement et la marche de cette maladie et si ce fléau peut 
être propagé en Europe par les relations commerciales, comme 
le prétend M. Bertulus. 

» L'observation a mille fois démontré qu'une température 
élevée et soutenue est une condition indispensable à la for- 
mation des foyers d'infection qui donnent naissance à la fièvre 
jaune. Cette maladie n’a jamais régné d’une manière épidé. 
mique sans avoir été précédée de chaleurs plus ou moins 
fortes, dont le minimum est d'environ 20° de réaumur ou 
25° centigrades. Les épidémies meurtrières ont toujours été 
accompagnées de chaleurs intenses et prolongées, et l’on a 
même vu fort souvent les symptômes de la fièvre suivre avec 
régularité les mouvemens d’ascension et d’abaissement du 
mercure dans le thermomètre (2). Ainsi, l’action d’une haute 
température dans la production de la fièvre jaune est un des 
faits les mieux constatés que possède la médecine ; s’il fallait 
en donner des preuves, je les trouverais par milliers dans les 
régions équinoxiales, dans l'Amérique du‘nord et dans le 
midi de l’Europe. 


(4) M. le docteur Kéraudren a publié un « projet de règlement ayant 
pour objet de prévenir l'introduction par mer des maladies contagieuses, » 
et ilest dit dans ce projet : 

« Art. 74. Ceux des effets des malades qui seront trouvés malpropres 
et en mauvais état seront brûlés à l'instant même. » 

« Art. 75. Les malades seront premièrement conduits dans la salle de 
bains (de l'hôpital ). On leur retitera leurs vêtemens que l’on portera au 
brasier. On leur coupera à tous les cheveux, et on leur donnera du vi- 
naigre camphré pour se laver la bouche. » 

(2) Gonzalès , Enfermedades de la gente de mar, p. 340. 

Berthe, Maladie qui a régné dans Andalousie , p. 454. 

Velasquez, dans les Observations sur la fièvre jaune faites à Cadix, 
par M. Pariset, p. 45. 
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» Ce principe étant bien connu, comment M. Bertulus 
a-t-il pu dire «qu’une chaleur atmosphérique de 20° à 25° 
réaumuriens peut être utile, mais non indispensable, au dé- 
veloppement de la fièvre jaune ? » Il a tiré cette conclusion 
erronée, « parce qu'il a vu cette maladie régner épidémi- 
quement à bord dela Caravane , par une température de 10°, 
et qu’elle est allée jusqu’au vomissement noir. » Mais il au- 
rait dû se rappeler qu’une fois qu’un foyer d'infection est 
formé , il peut exister sous une température beaucoup plus 
basse que celle qui a été nécessaire pour sa formation, et 
qu'il n’y a qu’un froid à glace qui ait le pouvoir de l’anéan- 
ür sur le champ et de faire cesser tout d’un coup l'épidé- 
mie (4). C’est par suite de cette persistance des miasmes 
sous une température très-modérée, que nous voyons parfois 
la fièvre jaune régner en Espagne et aux États-Unis d'Amé- 
rique , jusque vers la fin de décembre et même dans le com- 
mencement de janvier. 

» Or, il existait à bord de la Caravane un foyer d'infec- 
tion qui s’y était développé sous l’action des chaleurs tropi- 
cales,et qui, transporté rapidement vers le nord, a continué à 
agir jusque dans le port de Brest , et, d’après ce fait, qui n’est 
certes pas nouveau , M. Bertulus s’est hâté de conclure que 
« la fièvre jaune peut dépasser 46° de latitude nord et se déve- 
lopper par 48° 25’ 14". » — Ce médecin n’a pas réfléchi que 
la cause de la maladie était toute formée dans son bâti- 
ment et qu’elle a continué à y exister malgré l’abaissement de 
la température, tout comme elle persiste dans les villes des 
États-Unis et du midi de l'Espagne jusqu'aux approches de 
la saison froide, et même , dans certains cas , jusqu’à la pre- 
mière gelée à glace , car les gelées blanches ne suffisent pas 
pour l’ânéantir brusquement , ainsi que j'en ai acquis moi- 
même la preuve pendant l'épidémie qui ravagea Savan- 
nah, en 1820. 

» Enfin, de ce que la fièvre jaune a continué à régner à 


(4) Hitherto no agent but frost has been known to destroy yellow 
fever, publiait, en 4822, Je bureau de santé de New-York. 
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bord de la Caravane ; par 48° 25’ 14” de latitude nord et 
sous une température de 10° de Réaumur, on ne peut nul- 
lement conclure que cette maladie ait le pouvoir de se déve- 
lopper à terre par cette même latitude et sous une tempéra- 
ture aussi peu élevée. D'où il suit que les théories que M. Ber- 
tulus croit avoir renversées, au moyen de l'épidémie de la 
Caravane, subsistent dans toute leur force et dans toute leur 
intégrité. Les causes de la fièvre jaune ont besoin , pour se 
développer, d'une chaleur soutenue d'au moins 25° centigra- 
des , et jusqu’à ce jour cette maladie ne s'est pas montrée à 
terre au-delà de Quebec , située par Les 46° 47’ de latitude 
nord ; elle y éclata en 1805 à la suite de chaleurs inten- 
ses (1) , mais elle fut peu caractérisée et peu grave , puisque 
sur Ccinquante-cinq malades, il n'y eut que six morts. 

» Si M. Bertulus veut se convaincre qu'une chaleur atmos- 
phérique de 20 à 25° de Réaumur est indispensable au déve- 
loppement de la fièvre jaune, il n'a qu’à voir à quelle époque 
de l'année les épidémies de cette maladie se sont toujours 
moutrées hors des tropiques. A compter de 1699, elles ont 
été fort nombreuses dans l'Amérique du nord, et, à quelques 
exceptions près , elles n'y ont jamais paru que vers la fin de 
juillet, et ordinaireunent plus tard, c'est-à-dire après deux 
ou trois mois de chaleurs consécutives, plus ou moins intenses, 
Aussi la saison pendant laquelle les bâtimens sont soumis à la 
quarantaine, dans ce pays, ne s'étend-elle que du 1° juin au 
Aer octobre , parce que l'expérience a prouvé que la fièvre 
jaune ne fait jamais son apparition aux État-Unis hors de 
ces limites. 

» Enfin, des observations thermométriques faites à Phila- 
delphie pendant vingt-cinq années consécutives, à compter 
de 1793, prouvent que toutes les fois que la chaleur moyenne 
des mois de juin et juillet a été à trois heures de l'après-midi et 


(4) The veather became intensely hot, the thermometer ranging du- 
ring the months of july and august, and in the first week of september, 
between 84 and 92 degrees. — (An account of a malignant fever, which 
appeared in the garrison of Quebec, during the autumn of 1805, By E. 
Walsh, M. D. in the medical and physical journal, vol. 45, p. 450). 
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à l'ombre, à 79 de Fareinh. et au-dessus, la fièvre jaune a régné 
dans cette vi'le , et que lorsque cette même chaleur moyenne 
est restée au-dessous de 79°, la fièvre jaune n’a point paru à 
Philadelphie, du moins d'une manière notable (1). 

» En Espagne, cette maladie à suivi dans ses apparitions 
absolument la même marche que dans l'Amérique du nord. 
Elle ne s'y est jamais montrée d’une manière épidémique 
qu'à la suite de chaleurs soutenues. En 1804, on constata son 
existence à Malaga, le 29 juin ; mais, hors ce cas, les épidé- 
mies ont toujours commencé , dans la péninsule, en juillet, 
en août et à des époques ultérieures (2). Or, si la chaleur at- 
mosphérique n'était pas indispensable au développement de 
la fièvre jaune, ou pour mieux dire à l'élaboration de sa 
cause, pourquoi cette maladie tarderait-elle autant à faire 
son apparition dans le sud des États-Unis et dans le midi de 
l'Espagne , où l’on jouit d’une température douce ? pourquoi 
attendrait-elle précisément le cœur de l'été pour s’y montrer? 
est-ce que les bâtimens qui partent des Antilles avec les pré- 
tendus germes contagieux de cette maladie n’arrivent pas 
dans les ports d'Europe et de l'Amérique du nord à toutes 
les époques de l’année? 

» Le gouvernement espagnol est lui-mème tellement con- 
vaincu de l'influence que la chaleur exerce sur le développe- 
ment de la fièvre jaune , que , comme ceux des États-Unis, il 
est parti de ce fait pour la fixation de ses mesures sanitaires 
contre les provenances du Nouveau-Monde. « On regardera, 
dit-il, comme suspects, pour cause de la fièvre jaune, depuis 
le premier mai jusqu’à la fin d'octobre, les côtes du golfe du 
Mexique , etc. (3). » 

» De son côté , Arejula s'exprime ainsi sur le point dont il 
s'agit :. « J'ai toujours vu que la fièvre jaune est plus conta- 


(1) Voyez The american medical recorder, vol. 4°, p. 438-440. 

(2) Voyez le sixième tableau publié par Arejula, à la suite de sà Preve 
descripcion de la fiebre amarilla. 

(3) Se reputaran sospechosos, por causa de la fiebre amarilla, desde 
l° de mayo hasta fin de octubre las costas del seno mejicano, etc.— (Pro= 
gecto de codigo sanitario para la monarquia espagnolla, art, 81.) 
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gieuse en été qu’en automne , c’est-à-dire qu’elle fait plus 
de progrès dans la première de ces saisons que dans la 
seconde. C'est une règle générale , certaine et infaillible, 
ajoute-t-il , que cette fièvre jouit de sa puissance et se montre 
dans l’Andalousie depuis que le soleil commence à rétrograder, 
jusqu’à ce qu’il ait atteint son plus grand abaissement (4), , 
En effet, elle n'a jamais paru d’une manière: épidémi- 
que , soit en Espagne, soit dans l'Amérique du nord, avant 
le solstice d'été. 

» Enfin, d’après ce qui précède, les faits cités par M. Ber- 
tulus ne changent absolument rien aux théories admises 
jusqu'à ce jour sur l’action de la chaleur dans h 
production de la fièvre jaune , parce qu'un foyer d'infection 
qui vogue sur les flots, dans le sein d’un navire, peut passer 
rapidement des climats brûlants qui lui ont donné naissance 
dans des climats essentiellement incapables de le faire déve- 
lopper , mais qui néanmoins le laissent subsister et agir pen- 
dant un certain temps, comme cela est arrivé pour la corvette 
la Caravane. 

» M. Bertulus at-il été plus exact au sujet du rôle qu'il 
assigne à l'humidité ? c’est ce que je vais examiner. 

» Suivant M. Bertulus, la chaleur peut être utile dans le 
développement de la fièvre jaune , mais l'humidité de l’atmos- 
phère y est indispensable , attendu que l’absorption du miasme 
spécifique qui produit cette fièvre est , dit-il, essentiellement 
aidée par cette humidité , quel que soit d’ailleurs l’état ther- 
mométrique de l'air, 

» Les faits sont en opposition directe avec cette théorie. 
Une température très-élevée favorise le développement de la 
fièvre jaune et en augmente l'intensité, tandis qu’une très- 
grande humidité produit des eflets absolument contraires, 
ainsi que Poupée-Desportes l'avait déjà observé pendant son 
séjour À St.-Domingue de 1732 à 1747. Suivant ce médecin, 
la fièvre jaune fit beaucoup de ravages au Cap-Français pen- 
dant les années très-sèches , ou pour mieux dire dans les 


(1) Breve descripcion de la fiebre amarilla, etc., p. 228 
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temps secs succédant aux pluies, et elle fut, au contraire, à peu 
près nulle , ou très-modérée, dans les années fort pluvieuses, 
comme en 1745 (4). Depuis cette époque, une foule de faits 
analogues ont été recueillis. Voici ce qui se passa à la Nou- 
velle-Orléans en 1821 et en 1822 : 

« En 1821, dit le docteur Thomas, il plut presque jour- 
» nellement tout l'été et tout l'automne, et nous eûmes à peine 
» quelques cas sporadiques de fièvre jaune, malgré l'intensité 
» de la chaleur. En 1822, il tomba aussi de la pluie presque 
» tous les jours jusqu’au mois d’août, et jusque-là nous n’eûmes 
» pas de maladies ; mais la sècheresse étant ensuite survenue, 
» la fièvre jaune commença bientôt à paraître et se développa 
» avec une telle rapidité, que dès le commencement de sep- 
» tembre l'épidémie était déjà dans toute sa force (2). » 

» Toutes les fois que les pluies sont fréquentes et assez 
abondantes pour que le sol reste constamment pénétré d’hu- 
midité, la fièvre jaune n'’éclate point, du moins d’une ma- 
nière épidémique ; c’est seulement lorsque les pluies ont cessé 
et que la terre commence à se dessécher que l’on voit ce 
redoutable fléau apparaître et exercer ses ravages. 

» D’après la théorie de M. Bertulus, les contrées où il 
règne une très-grande humidité devraient beaucoup souffrir 
de la fièvre jaune. Eh bien ! Cayenne, qui se trouve précisé- 
ment dans ce cas, n’a été que très-rarement le théâtre de 
cette maladie. Lorsqu'elle s’y montra épidémiquement , en 
1502, ce fut, suivant le médecin Leblond, « à la suite de 
» très fortes chaleurs. Les calmes de l'arrière-saison furent 
» plus fréquens cette année-là qu’à l'ordinaire, d'où il résulta 
» l'infection de l'air par les miasmes des marais desséchés (3), » 
et bientôt après la fièvre jaune parut et fut très-meurtrière. 

» D'après le même observateur, « année commune , il 
» tombe deux mètres soixante-six centimètres à trois mètres 
» d’eau sur ia surface de la Guyane : cela va à trois mètres 


(1) Histoire des maladies de St.-Domingue, tom. 4°, Histoire des 
constitutions épidémiques, de la’ page 51 à la page 190. 

2) Essui sur la fièvre jaune d'Amérique, Paris 4823, p. 63. 

(3, Observations sur La fièvre jaune, p. 227. 
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» trente-trois centimètres dans les années pluvieuses (p. 220)» 
et, suivant les Notices statistiques sur les Colonies francaises, 
« il tombe à Cayenne, année commune , trois mètres deux 
» cent trente centimètres (120 pouces) d’eau ; il en tombe 
» davantage daris l’intérieur (1). » 

» Il y a tout lieu de croire que c’est à cette grande humi- 
dité et à la température modérée du climat de la Guyane que 
l'on doit attribuer la rareté des épidémies de fièvre jaune 
dans cette colonie. La chaleur moyenne y est d’un degré 
soixante-dix-neuf centièmes , échelle de Réaumur, plus basse 
qu'à la Martinique (2), et l'hygromètre y marque communé- 
ment 95 et 100° d'humidité dans la saison pluvieuse ; on l'ob- 
serve rarement à 70° (3). 

» Non-seulement une grande humidité s'oppose au déve- 
loppement de la fièvre jaune, mais elle influe encore à un 
très-haut degré sur la marche des épidémies de.cette affec- 
tion. Suivant le professeur Berthe, « des pluies survenues en 
divers lieux de l’Andalousie , dans le temps que la maladie y 
exerçait ses plus grands ravages , déterminèrent des change- 
mens si subits et si sensibles dans sa marche, qu'il fut impos- 
sible de les attribuer à d’autres causes (4) » , et, au rapport 
du docteur Velasquez, dans l'épidémie de Séville , lorsque 
la température s'élevait de vingt à vingttrois degrés, elle 
multipliait la maladie et en aggravait les symptômes ; tout 
diminuait, au contraire, et s’améliorait sensiblement dans 
les jours frais et pluvieux (5). » D'après l’epinion de M. Ber- 
tulus, le mal aurait dû redoubler ces jours-là d'activité et de 
violence. 

» Vers le milieu de novembre 1811 , pendant que la fièvre 
jaune ravogeait la petite ville de Jumilla, dans le royaume 


(4) Deuxième partie, p. 476. 

(2) Mème ouvrage, 4'° partie, pag. 44, et 2° partie, p. 474, — Voyez 
aussi Thévenot, Traité des maladies des Européens dans les pays 
chauds, etc., Paris, 1840, in-8?, p. 69. 

(3) Annales maritimes,\re série, tom: 27, p. 587. 

(4) Maladie qui a régné dans l’ Andalousie, p. 156. 


(5) Voir les Observations sur la fièvre jaune, par M, Pariset, p. 
94. 
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de Murcie , il survint des pluies abondantes qui inondèrent 
les campagnes et rafraîchirent l'atmosphère. Cet évènement 
fut funeste aux individus frappés de l'épidémie , et très-fa- 
vorable aux personnes saines qui approchaient des malades, 
« puisque , dit M. le docteur Romero, il ne s’en contagia pas 
une seule, ni pendant les jours de pluies ni pendant les trois 
ou quatre jours qui les suivirent , et lorsque le thermomètre 
de Réaumur resta entre le 8: et le 42° degré au-dessus de 
zéro (1).» Maïs aussitôt que les chaleurs et les calmes revin- 
rent et que le mercure s’éleva de 14 à 20°, l'épidémie re- 
prit son cours et fit de nouvelles victimes. Les épidémies du 
midi de la péninsule ont présenté une foule de faits ana- 
logues à ceux que je viens de citer. 

» Les choses se sont passées absolument de la même ma- 
nière dans l'Amérique du nord , ainsi que l'atrestent les épi- 
démies de la Nouvelle-Orléans, de Natchez, de la Mobile , de 
Savannah , Charleston , Norfolk , Baltimore , Philadelphie, etc. : 
Le docteur Rush dit, en parlant de la cessation de la fièvre 
jaune dans cette dernière ville , en 4793 : « Enfin , les nuages 
répandirent la santé en ondées de pluie... La vüe de cette 
pluie fut pour toute la ville comme une colombe tenant à son 
bec une branche d'olivier (2). » Ce fait prouve que l'humidité 
atmosphérique est loin d'aider essentiellement l'absorption du 
miasme de la fièvre jaune , comme l’aflirme M. Bertulus. 

» L'influence des pluies sur le développement et la marche 
de cette maladie est également frappante dans les régions 
équinoxiales ; mais je ne m'y arrêterai point. Je dirai, en 
thèse générale, que lorsque les pluies sont abondantes et 
prolongées , soit entre les tropiques , soit hors de ces cercles, 


(| TEE Porque ni uno solo se contagià en los dias de Iluvias, ni en los 
tres, o cuatro posteriores que permanecid el termometro de Reaumur 
desde los 8 hasta los 12 grados sobre cero. — (Memoria sobre el con- 
tagio de lu fiebre amarilla, etc., p. 57.) 

(2) The clouds at last dropped health in showers of rain... The ap- 
Pearance of this rain was like à dove with an olive branch in its mouth, 


10 the whole city, —(An account of the bilious yellow fever , elc., pag. 
431. 
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Ja fièvre jaune ne se montre point d'une manière épidémique, 
et que si elle existe , elle ne tarde pas à s’affaiblie , et même, 
dans certains cas, à disparaître complètement. Au contraire, 
lorsque les pluies sont rares, faibles, légères, et qu'elles 
sont suivies de fortes chaleurs , accompagnées de calmes ou 
de vents de la partie du sud, loin de ralentir la marche de 
l'épidémie , elles la rendent plus rapide et plus active, en 
fournissant dans les proportions requises un des élémens de 
la putréfaction, et favorisant ainsi la formation du miasme 
producteur de la maladie ; car ce miasme n’émane point des 
malades et n’est point d'une nature spécifique, comme le 
pense M. Bertulus. 

» Après avoir prouvé qu’une humidité surabondante s'op- 
pose aux progrès de la fièvre jaune, je vais établir qu'un 
temps sec leur est au contraire favorable. 

» Suivant M. Catel, dans l'épidémie de la Martinique, en 
41839, « la température fraîche, humide, et les vents va- 
riables du premier trimestre ayant été remplacés, dès les 
premiers jours de mars , par de fortes chaleurs, des vents de 
sud-sud-ouest et une sècheresse qui se prolongea jusqu'au 9 
juin, on vit la fièvre jaune s'exaspérer au plus haut degré et 
faire de grands ravages (1). » 

» Au rapport du docteur Robert Jackson , « si le temps sec 
est de longue durée , le caractère que prend la fièvre endé- 
mique des Indes-Occidentales est souvent malin et fatal, 
même parmi les personnes qui ont fait une longue résidence 
dans le pays et sont considérées comme acclimatées ; chez 
les Européens nouvellement arrivés, la forme concentrée, 
qu'on désigne sous le nom de fièvre jaune , se présente alors 
souvent d’une manière épidémique , et elle est aussi funeste 
que la peste (2). » 


(1) Rapport sur l'épidémie de fièvre jaune qui a éclaté à Saint-Pierre- 
Martinique, en 1838, p. 14. 

(2) Amouy europeans strangers, the concentrated form which com- 
monly goes by the name of yellow fever is then often in a manner epide- 
mie and fatal as a plague. — (4 Sketch. of the history and cure of fe- 
brile diseases, more particularly as they appear in the West-Indies, 817, 
p. 40.) 
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» Les médecins espagnols ont également signalé la sèche- 
resse comme une cause aggravante de leurs épidémies de la 
Péninsule. Le docteur Aréjula. écrivait, en 41806 : « Je crois 
» que la fièvre qui a fait tant de ravages ces dernières années 
» s'est propagée par contagion, à quoi la saison chaude et 
» sèche de l'été et de l’automne a contribué à un. très-hant 
» degré (4). » En parlant plus loin des mesures qu'il ,croit 
convenable de prendre pour empêcher .la fièvre jaune, de 
pénétrer en Espagne, ce médecin dit qu'on devra y apporter 
une grande vigilance, « surtout dans les temps chauds et secs 
» et dans Les années stériles (2). » 


» Je pourrais invoquer ici le témoignage de beaucoup d’au- 
tres contagionistes espagnols qui regardent également la sè- 
cheresse comme une des causes de la fièvre jaune; mais il me 
suffira de dire que le vent d'est qui, en été ; règne fréquem- 
ment dans l’Andalousie, est excessivement sec, et que-pendant 
les années de grandes épidémies , comme en 4800, 4804:et 
1819 , il souffla sur cette province avec une force et une per- 
sistance extraordinaires. Suivant M. Pariset, ce vent bréle la 
terre et dessèche les végétaux, Il exaspérait constamment la 
fièvre jaune, et dans les épidémies majeures de 1800 et de 1819, 
il régna presque trois mois de suite (3). 

» Or, si l'humidité atmosphérique’était indispensable à la 
propagation de la fièvre jaune, ainsi que le pense M. Bertulus 
les épidémies de cette maladie auraient dû être anéanties né 
cessairement par le vent d'est, sec et brûlant, seco y brasa- 
dor, comme l'appelle le. docteur Gonzalez (4); mais loin de 
là, ce vent leur donnait, au contraire, de la force et de l'acti- 
vité , ce qui prouve que l'absorption du miasme dela fièvre 


(4) À lo que ha contribuido muchisimo. la estacion calida y séca idél 
estio y etono.— (Breve descripeion, etc., p. 467.) 

(2) Maxime-en los tiempos caluroso$ y secos, y en los anos eéterîles. 
— (Ouvrage cité, p. 345.) 

(3) Observations sur la fièvre jaune, etc., p.96. 

(4) Disertacion medica sobre. la calentura maligna contagiosa que 
regno en Cadis, el ano de 4800, p. 40. 
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jaune n'est pas essentiellement aidée par l'humidité de l'at. 
fosphère. 

# Ainsi qu'ôn'le voit, la sècheresse favorise, en général, 
le développement de la fièvre jauné et ‘donné de l’intensilé à 
la maladie ldrsqu'elle existe. Il est cependant dés càs où elle 
s’opposé à la formation des épidémies de cette affection ; c’est 
ordinairement T6rsque là terre s'est désséchée graduellement 
à urié époqué de l'anhée où la chaleur n'était pas encore assez 
intensé pour dotnèr aux exhalaïsons du sol le degré dé con! 
centration nécessaire tu développement de la fièvre jaune (1). 
En pareils cas, les épidémies surviennent quelquefois après 
la chute des pluies, lorsque la sècheresse commencé à sefäire 
sentir de nouveau; c'est ce qii eut lieu à Tampico, suf 
côte du Mexique, en 1336 (2). 

» Bien d'autres circonstances peuvent favoriser, retarder üù 
empêcher les apparitions de la fièvre jaune , mais jé n'ai pas 
à m'y arrêter; il me suffit d’avoir prouvé'qüe l'humidité te 
eoncourt au développement de éette maladie que comme 
apent de la putréfaétion., etnüllement en aidant l'absorption 
du miasme délétère , comme Y'a cru M. Bértulüs ; d'après té 
circonstance tont-à-fait fortuite, qui s’est présentée à bord dè 
la Caravane, durant sx traversée de La Hävanëé à Brest. Pas 
sons aux faits que ce médecin invoque pour effraver l'Europe 
et y perpétuer les quarantaines, » Ce sera le sujet d'une se+ 
conde lecture. » 


— Gette lecuire achevée, M. Bousquet demandé ‘première: 
ment qu'il lüi soit pérmis dé reléver et d'effacer à T'impressidn 
certaines expressions échäppéës à M. ChétVin contre M.'Ber- 
tuhis, ensuite iléñtte danS 16 fond des Choses. 'f s’étonhe que 
M. Chervin ait la prétention de connaître l’état sanitaire de la 
corvelte, la Caravane, ra wa famais vas mieux que € Ber- 


f4) Voyezee qerle né Chabert: dit à «ce. sujet dans ses Rôlec- 
c'ones medicas y observaciones sobre la fiebre RS, p. nu pe 
de la chaleur de la Vera-Grux: > Ù 

(2) Noir. le Rapport que j'eus honneur de lire à: L'hcsttiatei( Île 4 dé- 
cembre 1838, sur un mémoire dé M. le doctear Goupilleau, "médecin 
français établi à Tampico, 
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tulus, chirurgien'de ce bâtiment. Or, quel était le Chargement 
de la Caravanéft c'était de li houille qu'elle portait aûx ba- 
teaux à vapeur du Mexique. Arrivée au lieu de sa destination , 
elle garda son réhargemeïñt , ‘et ce né fut ‘qué quatre où cin 
jours: avant son départ de Vérä-Cru?, que les bateaux À Mn 
qui y étaient allés Cspprüvisonner ‘enlevèrent cé qui réstnit 
décharbon: Läréqué 1x Gate fit Entièrement vidé, Baht 
s'assura qu'ellé nie” ebfiténait rien dé’ Contrairé à Ph de à 
fie plus, Mdésrefa au’ cofinaidäi Tespécé dé 

convenait d’embirquét. ‘CE'lést se coMiposaït de tas F 
bombeset de-cartons, fiétt de plus La ciredtait danS la «te | 
avec une entière-Hbétté! Onfinie voit” pas; ‘dit M BOËSAUEL 
comment de la houille et des houlets pourraient devenir un 
foyer d’ infection et un foyer capable d'engendrer la fièvre 
aune. 

| De Véra-Cruz à Brest, il né fut rién érbatqué que, d 
soldats, dés fNres «gd dé l'éau:. La Caravane ae 
Hävane et quitta ce port sans avoir eu un seul malades: elle: 
arrive à la Martinique , où régnait une épidémie. de: fièvre 
jaune, elle y séjourne douze jours, et pendant tout'ee tërh ps 
l'état hygiénique du bâtiment ést-parfaits Gepetidant Hfrevrè 
jaune apparaît après l'embarquement des soldat$; sévit d” äbord 
sur eux , et atteint ensuite lés atélôts. N *est-1f] as éVidènt, 
dit-Mr Bertulus', “que” cette inafidié fous à étél apportée par 
nos passagers qui en ont puisé le germe à la Marünique? E: 
M. Bertulus se fortifie d'autant plus dans cette opinion, 
qu'encore une fois la cale était parfaitement saine (1). 

M. Chervin. Le passage que notre honorable collègue, 
M. Bousquet, vient de nous lire, ne se trouve point dans le 
mémoire de M. Bertulus, mais dans un écrit qu'il a adressé ré- 
cemment à l'Académie : ces détails ont été donnés après coup. 
D'un autre côté, M. Bertulus ne dit point qu’on ait nettoyé 
l'espace qui se trouve entre les bordages extérieurs et inté- 
rieurs de la Caravane. Or, nous savons que Cet espace ren- 
ferme souvent des substances en putréfaction qui donnent 
naissance à des exhalaisons très-délétères. Je pourrais en citer 


(4) Voir le Bulletin, t, VII, p. 314. 
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de nombreux exemples; mais je me bornerai à rappeler ce 
qui eut lieu en 1822, à bord de la frégate anglaise The Pyra 
mus , 

—M. Bégin et M. Pariset pensent qu'il est contre la dignité 
de l’Académie de laisser attaquer dans son sein un bomme 
absent et qui ne saurait se défendre, Qu'on fasse la guerre 
aux fausses doctrines, mais qu'on respecte les personnes: 
la personne de M. Bertulus n'a pas été ménagée. 


— M. Chervin répond qu'il a cambattu les. fausses théories. 


de M. Bertulus, qu’il s’est élevé contre les faits qui en décou- 
lent, mais que la personne de l'auteur a été laissée complè- 
tement de côté. Cet incident n’a pas de. suite. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Recueil de médecine vétérinaire. — Janvier. 

2° Annales de la chirurgie française et étrangère. — Janvier: 

3° Traité des maladies des femmes , par MM. Blatin et Nivet. — Paris, 
1842 , in-8° de 632 p. 

4° Gazette médicale , n° 4. 

5e L'Examinateur médical , n° 4. 

6° La Clinique de Montpellier, — 45 janvier. 

7° Gazette de santé, n° 8, 

8 L’Expérience , 4: n° de la 8° année, 

9° Comptes-rendus hebd, des séances de l'Académie des sciences 
n° 3, — 47 janvier. 
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Séunce du 4°" février 4842. 





Présence p& M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4 États des vaccinations de la Loire. Commiss. 
2 — — du Calvados. de 
3° — _— de la Loire-Inférieure. | vaccine.' 


& Lettre de M. le ministre du-commerce, en date du 28 
janvier, avec envoi d’un rapport sur la suette miliaire de 1841 
à Périgueux. (Commissaires : MM. Rayer etiBricheteau.) 

5 Lettre du même, même date, avec envoi du rapport de 
M:le docteur Tellier sur les eaux minérales de Bourbon-Lancy 
dont il est médecin inspecteur. (Commission des eaux miné- 
rales. ) 

6° Lettre idem, idem, avec envoi du rapport de M. le doc- 
teur Choussy sur les eaux minérales de Bourbonne dont ilest 
médecin inspecteur. ( Même commission.) 

7° Lettre du même, même daté, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’un onguent préparé par la dame Jpmse. 
(Commission des remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Observation d'une mole hydatidique ou faux germe en 
grappe, par M. Boucher , correspondant de l’Académie à 
Versailles. 

2 Lettre de M. Dabois d'Amiens, lequel offre à La Biblio- 
thèque de l’Académie une collection de cinq années.des thè- 
ses soutenues à la Faculté, de 1835, à 1841. 


M. le président offre à M. Dubois les remercimens de la 
compagnie. 


Après le dépouillement de la correspondance, M. le prési- 
dent annonce que M. le ministre de l’intérieur, se rendant aux 
vœux de l’Académie, a refusé son approbation à l'arrêté du 
conseil des hôpitaux, arrêté qui ne permettait aux médecins 
l'ouverture des corps que sur la permission des parens. 











454 OUVRAGES. OFFERTE à L'ACARÉMIE. 
RAPPORT. 


L'Académië 8è forine en lComité secret pour entendre le 
rapport de la section d'hygiène et de médecine légale sur les 
titres des candidats à kuplace actuellement vacante dans son 
sein par les décès de MM. Yvan, Aulagnier et Marc. 

La Yectgre du rapport terminée, M. le président annonce 
que Conformément à l'article 46 du règlement, l'Académiesera 


expressément conyoquée pour procéder à la nomination dans 


{a séance procliaine. Lines db 


—— 
WT 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADËMIE: 
0 Précis, sur de, redressement, des dents, par: 3.:M:-A. Scbangel. 
Paris 1841, in-8° de 178 p 
7"% Bulletin général « de a in — 15 et 30 janvier 1842. 
3° Revue des spécialités, n° 1, 
4 Réfütation/de qüelques préjugés ‘qui sé $ont réputé conte la 
xactine, par de détour: Toulouse , 4823; in-12 de 48 is. 
5° Rapport présenté à la. faculté de médecine de Mona, pär don 
isueno Amador, — In-4° de 48 p. 
s Gazette médicale de Paris, n° 5. 
# ‘Journal des côhtiaisshnéés Mnébi calés. — ‘Janvier. as 
8° L’Examinateur médical, 15. 
9° L'Expérience; n°,239, ; 5 #0 
10° Œuvres complètes de John Hunter, trait de Pongiais ; par M. Ri- 
chelot: 45e livraison:, avee:atlmst 71 “10: 
« 44°, Comptes-rendus, hebdomadaires des ééemés dé Yacadéai des 
Sciences, n° 4. — 24 janvier. 
12° Traité élémentaire d'anatomie générale , deseriptive et physielogi- 
que, par E. Rétblod” | 2 Paris 184% ,in-8° de 456p. 
18° Dlalisiie muitipiè d Poteanisätion et de ses antagonismes dans 
l'homme et le règne añimal } par d!-p/ Viréÿ. = In.s° de MD" 


14 Considérations 1 médico-égales, sur la question de la:responsabilité 
des médecins, par M. Ollivier d’Angers. 
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NOMINATION D'UN MEMBRE RÉSIDANT. 455 
Séance du 8 février 1842. 


er 


Présidence DE M. FOUQUIER. 


sans 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


à Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 3 fé- 
vrier, avec envoi d'un rapport sur iles suites du passägé de 
plusieurs chiens enragés dans les communes de Baxcelon- 
nette, etc. (Commission de la rage.) 

2 Lettre du même, même date, avec envoi d'un rapport 
sur une épidémie de fièvre typhoïde ou entérite folliculeuse 
qui à régné dans la communede Mathay, par M. Tuefferd. 
(Commission des épidémies.) 

> Lettre du même, 7 févriér, avec envoi du rapport de 
M. le doétèur Granelaude, surles eaux minérales de Bussang, 
dont il est médeéin inspecteür.:(Gofhmiéssion des eaux: ni} 
nérales.) 

4 Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon U’un fébrifuge. ( Comimission des remèdes 
secrels.) 


Nomination d'un membre résidant. 


L'ordre du jour appelle l'élection d'un membre résidant. 
Les candidats sont, dans l’ordre alphabétique : 


MM. Devergie, MM. Mélier, 
H. Gaultier de Ciaubry. Requin, 
Guérard, Royer-Collard. 


l'y a 429 bulletins : majorité 60, Au premier tour de seru- 
tin, les suffrages se partagent ainsi : 


M'RbVeti Card. 7.7... 14... su 47 
M: BeveriBi20" Si TU LU US 29 
M'ONT. dr d'ÉACLIS J'50188 
0. RSR ARKERERE EIRE SSSR EEE 14 


M. Gaultier de Claubry: . . . ....: 1, .4 à) 








A56 COMMUNICATION VERBALE. 
Aucun des candidats n’ayant obtenu la majorité, on recom- 
mence le scrutin. Le nombre des bulletins est le même, 
Le secônd tour donne : 


AL Rover One, à ©... .. .. . . 66 voix, 
As sn 0. : ... 
ER, . ù St ni MR ES A5 
A Mo Gérald. Cu DL 15e @it 1 140% 


À M. Gaultier de Claubry. ........... 1 


En conséquence, M. Royer-Collard est proclamé membre 


de la section d'hygiène et de médecine légale, sauf l’appro- 
bation du roi. 


LECTURE. 


M. le docteur Maurial-Griffoul lit un mémoire sur un nou- 
vel appareil propre à contenir les fractures du col du fémur. 
(Commissaires : MM. Bérard, Lisfranc et Bégin.) 


ne 


COMMUNICATION VERBALE, 


M. Rambaud présente à l’Académie un instrument qu'ila 
imaginé dans le but : 4° de donner issue aux liquides contenus 
dans les tumeurs enkystées de l'abdomen sans épanchement 
dans la cavité péritonéale ; 2° de déterminer une adhérence 
entre le feuillet péritonéal et celui qui forme la paroi ex- 
terne du kyste; 3° et d'établir une fistule au moyen de 
Jaquelle le liquide sécrété par la paroi interne du sac s'écoule 
au dehors à mesure de sa formation, jusqu’à ce que les res- 
sources de l’art ou les efforts de la nature en aïent tari 1 
source. 

Cet instrument, d’un mécanisme fort simple et d'une: ma- 
nœuvre très-facile, consiste dans la superposition, à la canule 
du troquart ordinaire, d'une seconde canule soudée à la pre- 
mière par son extrémité antérieure. Cette canule externe, à 5 
ou 6 millimètres de l’onverture commune, est fendue dans 
une longueur de 25 à 30 millimètres en 4 branches égales 
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brisées et articulées à leur partie moyenne à et leurs extré- 
mités. Le troquart, ainsi disposé et plongé dans l'abdomen, la 
canule exterñe, poussée en avant, fait développer;"à l’instar 
d'un parapluie, les 4 branches qui s’appuient contre la paroi 
interne du kyste, de manière à empêcherde sa part tout mou- 
vement de retrait, après quoi le stylet est retiré et le liquide 
s'écoule au dehors ;'en même temps un disque mobile vient 
s'appliquer et se fixer au moyen d’un écrou contre la paroi 
externe du ventre, comprimant ainsi médiatement les deux 
feuillets opposés du péritoine; l'instrument est laissé en place 
pendant le temps nécessaire pour déterminer leur inflamma- 
tion adhésive. 

Une fois ce résultat obtenu, la double canule est retirée, les 
branches préalablement fermées, et laisse après son re- 
trait une communication entre l'air extérieur et la cavité du 
kyste. 

M. Rambaud pense que son instrument, outre les kystes 
hydropiques de l'ovaire qu'il a eu principalement en vue, pétt 
s'appliquer avec succès à l'ouverture des abcès du foie, à la 
ponction de la vessie dans sa portion péritonéale, à l'établisse- 
ment même, en variant la disposition de ses branchés et la 
forme du disque, de certains anus artificiels, comme aussi à 
l'opération de l'hydrocèle par injection, etc. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Notice sur Guy de Chauliac, par le docteur Hubert-Rodrignes. — 
Montpellier, in-8° de 52 pages. 

2° Journal des Haras. — Février 1842. 

30 Jonrnal de chimie médicale. — Février. 

4° Supplément de la bibliothèque universelle de Genève. Archives de 
l'électricité, n° 3. 

5° Gazette médicale , n° 6. 

6° L’Examinateur médical , n° 6. 

7° Comptes-rendus hebd. des séances de l’Académie des sciences, n° 5. 
— 31 janvier. “ 

8° Examen des doctrines de Cabanis, Gall et Broussais, par M. Dubois 
d'Amiens. — 4r< livraison. Paris, 4842 , in-8° de 404 p. 








os CORRESPONDANGE MANUSCRITE. 


Séance du 15 février 1842, 


PRÉSIDENCE DE M, FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Leïtré de M. le ministre du commerce, en date du 
AU févriëér, avéc envoi de la recette et l'échantillon d'un 
Tel èdé coütre l hy proie (Commission de la rage.) 
Dé -# du mé mé, même date, avec envoi d'un rapport 
“#it'uhé épidémie de dysenteriè qui a régné dans le canton de 
Pains ,. observée par M. Jaçquot. { Commission des épide- 
mtes. ) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


et Vars de M. de Lambel, avec envoi de deux extraits 
-obteaus par l'analyse des eaux de Louesche , avee ut résumé 
des mpyens employés pour'faure cette analyse. ( Commission 
des eaux minérales.) 

2 Lettre de. M..le docteur Demarquette , contenant deux 
.0hserxatiops de, merve observée. ches, Fhomme ;: l'une en 
1832. L'autre en 4834. ( Commission de ln morve.) 

3° Suite aux considérations sur la vaccine, adressées, èn 
1841, au comité central de vaccine , par M. Boulogne, méde- 
cin adjoint des hospices de Nôÿon. (Commission de vaccine.) 


Après le dépéuillement de la correspondance, M. le pré- 
sidéntanhdnte à l’Acadériiie que "M. Cliervih à êLE ‘frappé 


d'une attaque d'apoplexie, Jaquellé à laissé une hémiplégie 
du côté gauche. 


® "Une dépüifätion”est nomfiée pour téoigher à M. Chetvin 
l'intérêt que la compagnie prend à son état, 


Le même annonce que M. Hamont; médecin vétérinaire au 


Sérvice du picha d'Égypte et associé de l'Académie, est 
présent à la séance. 
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RABBORTS. 459 
RAPPORTS! 


Je Au noïti de la commission des remèdes secrets, M. Yille- 
neuve fait plusieurs rapports sur plusieurs remèdes secrets 
qui tous sont rejetés comme inutiles ou-dangereux. 


2 Différence entreila blénnérrhagie et le chancre ; Te éhänère 
uréthral constituant seul la blennorrhagie virulente) par 
M, Ricord. — Ra)ipert de M. Lapneau: 


« La maladie syphilitique, dont-lès formes,sont si variées , 
dont les symptômes se développent sur des 1issus si divers, 
et qui offre souyent tant de diMicultés dans son diagnostie ainsi 
que dans son Lräitement , à surtout présenté jusqu'à £e jour, 
aux médecins qui l'ont prise pour objet de leurs recherches , 
des points plus particulièrement difiiciles à éclaircir et sur les- 
quels les opinions les sit À ont été émises... 

.» La question que notre confrère s'est proposé.de résoudre 
eat, 2ssurépfnt,RUf, VE PIRE. FRROF PSG AN, PUISE EAN 
porter celte vasie mauére, en ce, qu'e le a pour objet. les 
deux phénomènes, morbides les plus fréquêéns, parmi.ceux 
auxquels peuvent. donner lieu les relations inumes entre, les 
deux sexes, c'est-à-dire la blennorrhagie et le chancre ; et 
ous les efforts qui sont tentés. dans le but, d'en amener Ja 
solution par l'expérience et l'observation , méritent d'être 
accueillis avec le plus vif intérêt. us dE 

» M. Ricord commence par établir, éomme un fait positif et 
incontésté , qu'on n'est pas d’acçord sur lidéhulé où Ja die 
rente qui peuvent exister entre la blennorrhagie elle chancre, 
et que le siège précis , ainsi que es altérations de tissus pos- 
sibles dâns la première dé ces mala lié&, soht encore aujour- 
d'hui un sujet de contestation entre les médecins ; après uoi, 
il dévoloppe , ainsi qu’il suit ‘les principaux ponts de départ 
qui oht servi de base À l’opiniüif qu'it s'estraite, Et qu'il pro- 
Püse avec confiant , Sur ces questions si éontroversées. ” ” 

» Et d'abord , selon’ hotte confrère 1 ést mpossibté dé r4- 
connaîtré une cause ühique pour les deux lafféctions , quoi- 
qu'elles’ sé tranisthettént également par té 'coit ;' cit 11 pense, 








"2460 RAPPORT. 
et c’est là le fondement de la nouvelle doctrine qu'il veut 
faire prévaloir, que le chancre peut seul donner lieu à un 
autre chancre, et, par conséquent, à la syphilis consécutive, 
par l'application sur les muqueuses du pus tout spécial qu'a 
fourni sa surface. Il regarde ce résultat comme si Constant 
qu’il n'hésite pas à dire qu'il offre le signe distinctif le plos 
positif de ce genre d’ulcérations, dont les autres caractères 
généralement admis }sont loin , suivant lui, d'avoir la même 
valeur. Ici, M. Ricord, pour appuyer cette proposition aussi 
nouvelle que hardie, qui ne tend à rien moins qu'à ne pas 
reconnaître aux pustules humides, aux excroissances, aux 
végétations sèchés ou suintantes, et, en général, à tous les 
accidens syphilitiques autres que le chancre , la faculté de 
propager la vérole, ét aussi pour répondre en même temps à 
un écrivain qui l’accuse de s’être contenté d’hypothèses gra- 
tuites comme base des opinions qu'il a émises sur cette ma- 
tière, M. Ricord indique la marche qu'il a suivie dans ses 
recherches sur l'inoculation. Il affirme avoir constaté que le pus 
du chancre , pris à une époque donnée de son existence, 
reproduit nécessairement un chancre. Ces expériences, il 
est vrai, avaient déjà été tentées par d’autres médecins, 
mais personne n'en avait encore déterminé, comme il la 
fait, toute la valeur, ainsi que le prouvent les dissidences des 
auteurs sur les résultats de ces inoculations. 

» D'un autre côté, M. Ricord assure que toutes les fois 
qu'une muqueuse affectée de blennorrhagie a pu être soigneu- 
sement explorée, comme la vulve chez la femme, le gland 
et la face interne du prépuce chez l'homme , le maco-pus qui 
en provient n’a jamais donné lieu , par l'inoculation , à aucun 
chancre , à moins qu n’y eut en même temps des ulcérations 
à ces parties. | 

» Dans quelques circonstances pourtant, un chancre à été 
la conséquence de l’inoculation de la matière d’un écoulement 
provenant de l’urèthre ou du vagin ; mais alors ,, M. Ricord 
dit avoir pu, par ce fait seul, annoncer qu’il existait des 
chancres profondément placés ; et en eflet , assure-t-il encore, 
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l'autopsie ou l'exploration au moyen du spéculum ont con- 
firmé la vérité de ce pronostic. 

» D'après cette conviction, notre confrère n'hésite pas, 
lorsqu'une sécrétion puriforme lui est présentée , à se fonder 
sur le résultat de l’inoculation , pour la considérer comme du 
vrai pus, s’il reconnaît des ulcératigns sur la surface qui l'a. 
fournie ; taudis qu’il se croit autorisé à n'y voir que du_ simple 
mucus, du muco-pus , comme il le nomme , quand il provient 
d'une blennorrhagie simple , c'est-à-dire lorsqu'il ne ren- 
contre pas ces ulcérations. Il est juste de faire remarquer 
que ce phénomène s’est constamment reproduit dans les expé- 
riences que M. Ricord annonce avoir faites, lorsque le pus 
inoculé n’avait pas été enlevé aux chancres qui l'avaient fourni 
depuis’ plus de sept jours, ce qui équivaut à dire que le pus 
conservé sur une Jlancette pendant une semaine entière peut 
encore, malgré ce laps de temps et son état de dessiccation, 
conserver la propriété de transmettre la contagion vénérienne 
par l'inoculation. 

» L'auteur se demande, d’après cela, si,ces résultats si 
tranchans , si positifs , üennent à la nature intime de: la cause 
de la maladie, ou bien s'ils sont des modifications dues au. 
siége, à la nature des sécrétions habituelles préalables, ou 
bien encore au degré auquel est parvenue l’affection au mo- 
ment où l’on tente les expériences. A cela il répond que les 
muqueuses , comme la peau , sont susceptibles d’être affectées, 
de chancres; que, si la blennorrhagie n'était que la modifi- 
cation de ce dernier, due à la nature des tissus, la matière 
qui en provient, appliquée à la peau, devrait y produire 
anssi un chancre, ce qui n’a pas lieu; que de plus, la ma- 
tière blennorrhagique inoculée sur une muqueuse n'y dé- 
termine jamais de chancre "pas plus que sur la peau; et, il 
s'étonne dès lors qu'on ait pu dire que, si la muqueuse af. 
fectée de blennorrhagie ne s'ulcérait pas elle-même, c' "était, 
parce que la matière virulente était enveloppée et rend g: 
plus douce par les mucosités avec lesquelles elle était mn. 
langée , lorsque, d'un autre côté, on admettait que € 
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tatière , portée .sur, un individu sain, ‘pouvait y dévelop-, 
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per le chanere. Ib finit par éonclure qu'ilest plus rationnel de 
dire , d’après les connaissances: positives dont à nous croit en 
possession aujourd’hui et que tendraïent à consàcrer les ex- 
périendes Sus2méñtiünnées :'qué, lorsqu'une perfonne ayan 
une Mennorrhigié à adäié une autre des Chancrés, C'eit 
qu'elte én’avüit qui étaiént restés cachés , Süir qu’oû n'éût pas 
voie; soit géo éût pas pu'explofér fes tissus d'où partait 
l'écééiéént dééèré gfituitement du nom de blénnorrhagié. 
“Ici ! Messie °vos Cofiimissairé , todtet réndänt juslite 
pléitie et entiéiélañ! 2ète dé M° Ricord' et à utile direction 
qu'il'impriie ses" rdcherches, se croient OBiHÿés de fairé 
rémarquet” qe cét Hongtäbte confrère ‘Yeur semble dünner 
ufé valéüt'et/uné a pphtation irop'absôlues , trop générales, 
at précéjite qui dédüuté} d'atleuts,” tout daturélfementt ‘a 
exXpérientés citées plus Hadt. LS reconnaïssent avéé lui qu'i 
existé des aiétrhtibns dtéthralés et de JA muqueuse Préfonde 
du vain, Goff Vous 4 présenté deux nouveaux exemples 
parfaitement concluans ; que ces ulcérations sont, en pareil 
cs’ 1x Séurée d'écoftémens qu'avec üñ peu d'inhlteédn on 
pourrait fâtilémeft réndré pout dés blennorrhagiés simple- 
mént éatarthälés , € éBt-X- D au dant la matière est fournie par 
Hhudbtsé apethrale iflutiitée et non uléérée. Mais ‘ils 


créent “ausst que ces sortes dé chäncres soht trés-rares bien 


que leur éfiéteiicé aît été reconnue dépuis long- temps par un 
gant Home 4 "auteurs , pari lesquels on peut cier V esale, 
AMAR Morsugtt! iSfediafit: ‘Cülférier oncle ‘eg Bielf. L'un 


dé Ÿ08 Ébrfimisbiftés TUT-Memé qu'une éxpérience dè prés 


4 te dhtées” er Hélaies écpits' sur la matière ‘adtori- 


apañtéri ic? de” $es: Prop PES Conviétions de toujours fait 
uant bien é 


RAT cn te Feu x Gonsl Ï 
dédie üh écoUfetent s Hiilique. | 
18 D'Aprés an obsidéfuions, ét quoi qu "A él én soil hé expli- 


Fr dotihéés de RICE, à Er ficilement | que 
eg LEO "prédur fs pi Fiurs sont ‘entièrement lconbir- 
malifs d'une Vérité” déja a acquise à [a science et de, na nature à 

“he ‘énfin üné pus, fort, controversée “Pourcint, en 
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$ Observations d'anatomie pathologique 
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propres à la résoudre. Is établissént avé la dérnière évidence 
que certains écoulemens blennorrhagiques où blénnorrhagt- 
formes peuvent être d'autant plüs sûrement réputés vénériens, 
qu'il est incontestable qu'ils sont éminemment propres À 
transmettre la vérole , en donnant également nhissahée”à des 
chineres, ce que lés esprits lés plus sceptiques ne potfront 
dééormais plus révüquer én'doute. PARLE 
» Ce point dé doctrine , fort añçiennement admis, commé 
i vient d'être démontré, est d'ailléurs bien ccufirmé par lés 
expériences fécéntés de M. Ricord , ainsi que par les pièces 
pathologiques qu'il vous a présentées. Toutefois, faut-il en 
conélure que tous lès cas d'écoulemens qui donnent lieu à 
l'infection sYphilitique éônstitutionnelle sont nécessairement , 
ainsi que l'avañent déj* annoncé le docteur Reich, dé Bértin, 
et quélqués ‘autres écrivains avant lui, des ffelhaa les 
ulcéreuses? Vos commissaires sont loin dé lé Pensér ; Votre 
rpporteur surtout croît devoir insistér sur celté déclaration, 
sa pratique Mi ayänt soûvent offert des exemples de SYpRiftS 
confiée , présentant les sYmplômes lés plus caractéristiques 
et les plus gravés , Süfvents, ñon-seulément après des blen- 
norrhagies évidemment ulééreusés, comme céllès dont Mor- 
gagui, Terrañéo ét Litre Ont trouvé des traces non équivo: 
qües, et comparablès, d’ailleurs, à céllés que M. Ricofd à 
observées lui-même; il dy auraït là rien de Sutprénant; 
mais bien à la suité dé bleñnorrhagies, d'apparéncé fort 
simple et fort bénigne , maladies dans lesquelles auêu des 
accidens décrits par Les auteurs comme indiquant la présence 
d'ufcérations dans le canal ne se trouvait exister. D'où il 
paraît résulter que, tout én admettant ‘désormais comme In4 
GEAI NE ADO LD EMON 2 2 31 DA1LN982C 
contestable la blénnorrhagie syphiltiqué ulcéreuse, 1 faudra 
encore reconnaître qu'il y à aussi des blennorrhagies syphili- 
tiques sans ulcérations, c'est-à-dire ‘de, forme catarrhale ; 
comme, on voi} dés COFVZA y des ophihalmies et des YO REEE 
par le rectum, qui, bien que vénérièns el pouvant Par de 
communication avec des personnes saines, tansm We 1 
syphilis , sont néanmois le produit de l'accroissement mor $ 
seul et purement catarrhal, de la sécrétion muqueuse de la 
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membrane de schneider, de celle du rectum ou de la con- 
jonctive, accroissement déterminé par l’action médiate ou 
immédiate du virus sypbhilitique sur ces membranes ; car elles 
ne présentent dans ces cas particuliers, rares et exception- 
nels ,aucune trace d’exulcération. 

» Mais revenons au mémoire de M. Ricord , et disons, pour 
terminer ce qui est relatif à cet objet, que les résultats qui 
y sont énoncés comme conséquences de l’inoculation com- 
parée du mucus blennorrhagique d'un côté, et du pus des 
chancres de l’autre, n’ont jamais manqué de se reproduire 
les mêmes aux différentes périodes de ces affections. 

» L'auteur traite ensuite une question de haute importance, 
dont l’expérimentation lui fournirait encore une solution 
satisfaisante ; c’est celle relative aux dispositions individuelles 
à l'idiosyncrasie des sujets, conditions en vertu desquelles 
les effets primitifs de la contagion peuvent être, dans des 
circonstances données, très-différens, quoique dus à m 
principe identique. Ainsi, rien n'est plus commun que de 
rencontrer des malades atteints, en même temps, de chancres 
et de blennorrhagie , soit que ces affections datent d'un seul 
et même .coït, soit qu’elles aient été contractées à diverses 
époques et avec des individus différens aussi. Eh bien! encore 
dans ces cas tout particuliers, M. Ricord assure avoir con- 
stamment obtenu des chancres par l'inoculation du pus, 
tandis que celle du muco-pus de l’uréthrite n’a jamais eu 
aucun résultat. 

» D'après cette explication, qui serait peu propre à rendre 
raison de tous les faits qui présentent cette réunion des deux 
phénomènes morbides chez un même sujet , résultat d’ailleurs 
assez fréquent des communications sexuelles , il semble inutile, 
dit notre confrère , de revenir sur les cas exceptionnels, et 
pourtant depuis si longtemps connus, de femmes constituées 
en principe ünique et identique de contagion, en ce que, 
bien qu'affectées en apparence d'une seule maladie, la blen- 
norrhagie ou les chancres, elles communiquent cependant 
tantôt l’une êt tantôt l’autre de ces affections. Dans les deux 
transmissions , chaque individu aurait été infecté, soit d’écou- 
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Jeèment, soit d'ulcères , ‘en raison de sa prédisposition ‘parti 
culière, qui l'aurait rendu plus apte à l'absorption de l'un-des 
principes contagieux qu’à celle de l’autre. 

»La théorie que présente ici l’auteur du mémoire est depæ- 
ture à soulever quelque opposition. Vos commissaires ; cepen- 
dant, la croient parfaitement applicable dans un certaik 
nombre de cas de l'espèce de ceux dont il est question ; mais 
il en est beaucoup d’autres qu’elle ne pourrait, selon eux’, 
servir à expliquer d'une manière satisfaisante. Ils expriment, 
en conséquence, le vœu que de nouvelles observations clini+ 
ques viennent encore ajouter à la conviction que les faits déjà 
comus sembleræent tendre à établir d'une manière assez 
plausible , ce qu’on peut , du reste, attendre avec confiance 
du zèle persévérant de notre honorable-confrère , et de celui 
de beaucoup d'autres médecins dont l'attention aura, sans 
doute , été appelée sur ce sujet par ses intéressantes recher: 
ches. Toutefois, et quel que soit d’ailleurs le résultat définitif 
des travaux qui pourront être ultérieurement entrepris dans 
ce but , votre commission déclare qu’il lui paraît bien difhcile 
qu'on puisse jamais arriver à expliquer par une seule donnée 
tous les faits constatés de personnes qui , n’ayant qu'un écow- 
lement, communiquent aux uns des chancres et à d’autres 
seulement une blennorrhagie ; car, tout en applaudissant aux 
résultats qu’a obtenus , quant à présent, M. Ricord , ellé.est 
loin de les croire suffisans poûr rendre raison de tous les caë 
qui peuvent se présenter à notre observation. L'un de vos 
commissaires , particulièrement , les regarde comme, suscep- 
tibles de nombreuses exceptions: :1l admet, par exemple, et 
ne craint pas de le répéter, l'existence d'écoulemens essen- 
tellement syphilitiques quoique de forme catarrhale , c'est-à- 
dire dont la matière n’est pas fournie par des ulcères de.l'in- 
térieur du canal de l’urètbre, et reste convaincu que ces éçou- 
lemens peuvent également donner lieu à l'infection générale 
avec toutes ses conséquences ; de même qu'il croit à la mani- 
festation , rare il est vrai, mais pour lui et par lui bien con- 
Statée, de. blennorrhagies provenant d'individus n'ayant 
d'autres accidens syphilitiques que des changres.. M. Ricord 
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lui-même, entraîné, pour cette question, par l'irrésistible 
puissance des faits cliniques qui lui passent en grand nombre 
sous les yeux, ne rejette pas non plus d’une maière absolue 
la possibilité de ces derniers écoulemens ; mais , dominé par 
le besoin de généraliser l'application de la règle qu'il a si 
heureusement corroborée par l'autorité des deux beaux faits 
de blennorrhagies dont la matière était fourniepur des chan- 
cres, il pense pouvoir, à tort nous le pensons , en expliquer 
la production par le seul contact, sur une muqueuse-saine, du 
pus du chancre agissant seulement alors, et probablement par 
une exception dont on ne saurait aisément se rendre compte, 
comme matière irritante ordinaire, sans doute à la manière 
d'un agent chimique quelconque , et non d'ane manière spé- 
cifique. La maladie, dans ce cas, ne serait pas vraiment, selon 
lui, blennorrhagique, mais bien une simple inflammation 
blennorrhoïde. 

_»S'i fallait discuter cette assertion et raisonner d'aprèsune 
hypothèse que vos commissaires sont bien loin d'admettre, il 
sbrañ permis de demander à notre confrère à quels signes on 
pourrait reconnaître que ces sortes d'écoulemens, provenant 
de vrais chancres , seraient pourtant bénins et non: suscep- 
tibles d'occasioner plus 4ard l'infection syphilitique géné: 
rale ; et surtout s'il serait bien rationnel de les traiter par les 
seuls anti-phlogistiques, comme on le fait, avec raison, tous 
les jours pour ceux qui résultent si fréquemment du contact 
avec la matière d’une simple leucorrhée ? Un médecin prudent 
u'hésitera pas quant à la conduite qu'il'devra tenir en pareille 
bceurtence; il regarderditoujours ces sortes de blennorrhi- 
ges tone essentiellement virulentés ; et, par-conséquent, 
féra sagément en les combattant comme telles par un trai: 
tément spécifique, une fois les accidens inflammatoires 
tülmés. 

» Nous arrivons, messieurs, à un autre point non Mois in- 
tétéésant du mémoire. l'en ressortira d'une manière plus 
évidetite ‘encore qu'on ne l'a supposé, surtout de nos jours, 
bù Un scépticismie déploruble a semblé un iustant prévaloir, 
ld'réalité des ééoulemens vraiment syphilitiques. M. Ricord, 
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amené par ses recherches premières à en faire de nouvelles 

sur l’état des parties génitales de la femme affectée de blen- 

norrhagie ;. a reconnu (ce qu’on pouvait d’ailleurs déjà bien 
soupçonner, d'après les faits depuis long-temps observés de 

virulence avérée dans un certain nombre d'affections de cette 

espèce) , a reconnu, dis-je , par des explorations mulipliées 
à l'aide du spéculum , que des chancres ou ulcères syphiiti- 
ques existaient assez souvent dans les profondeurs du vagin 
et jusque sur le col de l'utérus lui-même. Dans beaucoup de 
cas, il est vrai , et c'est aussi ce que vos commissaires ont été, 
fréquemment à portée de constater, on ne trouve que de lé- 
gères excoriations , dans lesquelles l’épithelium est seul en- 
levé, de manière à représenter simplement des plaques un 
peu plus rouges que le reste de la muqueuse, comme on le 
remarque si souvent sur le gland dans les balanites ou blen- 
norrhagies bâtardes, qui n’ont le plus ordinairement rien de 
syphilitique, et ils sont convaineus que ces sortes d'excoria- 
tions n'ont pas plus de gravité ; mais dans nombre de..cas 
aussi , l'auteur a rencontré de vraies ulcérations plus ou moins 
excavées, à surface grisâtre, à bords taillés à pic, et quelque- 

fois elles faisaient relief sur la muqueuse, en forme de cham- 

pignon ; enfin, c’étaient tout-à-fait des chancres comme on en 

voit sur d'autres parties. 

» Ce fait une fois établi , et il ne semble pas devoir faire 
l'objet du plus léger doute, beaucoup d'auteurs ; et votre 
rapporteur lui-même, ayant depuis long-temps fait mention 
de semblables ulcères, il était naturel de croire que des ut- 
cérations pareilles devaient se rencontrer plus souvent:dans 
l'urèthre des hommes atteints deblennorrhagies, qu'en ne 
s'était habitué à le supposer depuis les recherches consignées 
dans la quarante- quatrième letré de Morgagni, quoiqu'elles 
soient loin pourtant d'établir, comme on l’a cru à tert,; que 
toutes les maladies de ce genre étaient purement catarrhales ; 
car cet auteur annonce au contraire ( lettres huitième et qua- 
rante-deuxième), avoir quelquefois trouvé dans l'urèthre des 
ulcères etsouvent des cicatrices d'anciens chancres, mais seule- 
ment par exception. C'est, du reste, ce que M. Ricord aété assez 
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heurenX pour constater à soùû tour, et, comme on peut M6 
voir, dans un moment très-opportun, sur deux individus dont 
les pièces pathologiques zous ont été présentées, et” de l'im 
desquels il va être parlé bientôt. 

Nous devons nous féliciter tous de cette circonstance, puis- 
qu'elle remet sur la voie de ce qu’avaient déjà constaté les éeri- 
vains des trois derniers siècles, qu'on ne consulte plus assez de 
nos jours. En effet, messieurs, qu’une réflexion me soit ici per- 
mise :’il résulte de cet oubli des recherches d’érudition, en tant 
qu'elles ont trait à l’étiologie et au diagnostic des maladies en 
général, que des vérités importantes et bien constatées par nos 
devancierssontaujourd’hui presque entièrement ignorées. Cette 
circonstance, il est vrai, donne, jusqu’à un certain point, aux 
faits, précieux d’ailleurs, observés par notre confrère, le 
mérite d’une invention toute nouvelle, et cela parce qu’on pense 
trop généralement parmi nous qu’on peut se dispenser de te- 
nir compte de l'expérience d’auteurs graves et consciencieux, 
tels que, pour nous renfermer ici dans la spécialité qui nous 
occupe, Jacques Silvius, Bartholin, Boerrhave, Littre, Astruc, 
Déhorne, Swéziaur, Michel Cullerier, Plenck, Fabre , Petit- 
Radelet Dupuytren , auxquels on doit ajouter, parmi les écri- 
væins plus récens, MM. Hecker, Gendrin, Baumès, de Lyon, 
et particulièrement nos collègues MM. Capuron et Lisfrane. 
Tous ces médecins, ét un grand nombre d'autres qu'il serait 
superflu de nommer ici, admettert et rapportent des faits 
irréfragables d’ulcères du canal de l’urèthre, dont la suppn- 
ration seule formait la matière de certaines blennorrhagies 
et d'un nombre au moins égal de blennorrhées. Enfin, votre 
rapporteur, qui est assurément loin de se formaliser de ce 
qu'on oublie aussi ce qu'il a souvent eu occasion de publier sur 
ce’sujet depuis 1803, puisqu'on néglige tant de travaux plus 
importans que les siens, doit pourtant rappeler qu'il a constam- 
ment fait mention d’une blennorrhagie syphilitique ulcéreuse. 

»$i , d’une autre part, on a égard au poids que peut appor- 
ter dans l'autre plateau de la balance le petit nombre d'au- 
topsies faites par Hunter, par feu notre collègue Cullerier 
jeune, par M. Philippe Boyer, et par quelques autres-prati- 
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ciens, que le hasard a favorisés en leur offrant quelques occa- 
sions bien rares d'ouvrir des sujets morts d’accidens où de 
maladies aiguës pendant qu'ils étaient affectés d’écoulemens, 
on reconnaitra qu'elles ne peuvent résoudre cette grave 
question, puisqu'elles ne font que confirmer l'opinion que 
nous avons émise, d'après Morgagni, c'est-à-dire, que dans 
le plus grand nombre de cas il n’existe pas d’ulcérations dans 
l'urèthre des individus atteints de gonorrhée ; mais une-seule 
observation qui prouve, comme celles communiquées par 
M. Ricord, la possibilité de ces ulcères , est infiniment plus 
concluante en faveur de la théorie motivée qu’elles tendent à 
réhabiliter aujourd'hui, que ne le seraient plusieurs centaines 
d'observations contraires, et dans lesquelles on ne trouve qhe 
les traces d’une phlegmasie catarrhale, qui, selon nous aussi, 
est l’état le plus habituel , on’ne Saurait trop le répéter, l'é- 
<oulement tenant à des chancres ne devant n'être considéré que 
‘Comme une excéption à cêtte règle générale. 

» Mais ‘sans ‘plus s'arrêter à la discussion de cet important 
point dé doctrine , M. Ricord ajoute : est-ce qu’il n'était pas 
suffisamment prouvé par l'andogie que l'inflammationpou- 
vait, sur toutes les muqueuses , donner liewà l'ulcération, 
quand elle ést arrivée à un certain degré et'dans des éondi- 
tions diverses de témps et de durée, et si d’autres avaiént 
fait des autopsies de'personnes mortes à la suite de ‘blen- 
norrhavies sins tronver d'ulcérätions, M. Lisfrancin’avaitäl 
pas prouvé, dâns sa thèse inaugürale, qu'il potvait y ‘en 
avoir ? et n’avait-on pas ainsi l'explication deS opinions con- 
traires rapportées à Morsagni, selon le besoin, et qu’on cite 
quand on'veut prouver qué la blennorrhagie n’est pas aceom- 
pagnée ‘d'aléèrés, et qu'on cite ‘encore lorsqu'il $’agitde 
‘démontrér que lurèthre péut être le siége de cicatrités, 
‘comme s’il pouvait y avoir des cicatrices sans ‘lésions 
préalables ? 

» Foutefois, continue l’auteur du mémoire, les ulcérations 
simples, framboisées, #ranulées, en forme de vésicatoires;'si 
fréquentes dans la balanite , si Communes dans les'organes 
génitaux de la femme, que des antopsies bien’ faites et répé- 
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tées plus souvent qu'on ne l’a fait jusqu'à ce jour démontre- 
ront aussi dans l’urèthre de l’homme, qui peuvent être une 
conséquence de la blennorrhagie, mais qui ne la constituent 
pas, n'étaient pas encore des chancres. Leur caractère était 
de ne rien fournir par l’inoculation ; ainsi que je l'ai démon- 
tré. expérimentalement (c’est toujours l’auteur qui parle), et 
comme le prouvent même les résultats obtenus par M. Gibert 
dans un cas d'ulcération granulée du col de la matrice, qui 
n'a rien fouroi à l’inoculation , observation qu'on a cru con- 
traire à mes opinioes et qui ne fait que les confirmer davan- 
tage. 

» Or, les chancres profonds de l’urèthre de l’homme, ces 
chancres cachés ou larvés sous le masque de la blennorrha- 
gie; et qui seuls , selon M, Ricord, constituent la blennor- 
rhagie virulente des auteurs, étaient démontrés pour lui par 
le:résultat de l'inoculation, par l’analogie la plus rigoureuse, 
la logique la plus serrée. Mais il restait à en donner la preuye 
matérielle par l'anatomie pathologique, C'est ce dernier ar- 
gument, argument victorieux, qu'il nous présente aujourd'hui 
pour la seconde fois, quelques mois seulement après un autre 
non moins concluant, 

» Cette pièce provient d’un jeune homme de dix-sept ans, 
affecté de chancres au gland et au prépuce , accompagnés 
d'une inflammation assez intense pour déterminer un phimo- 
sis. À son entrée dans l'hôpital, il fut opéré du phimosis par 
un autre médecin, mais les chancres ne se sont pas ciçatrisés. 
Bientôt, un écoulement blennorrhoïde ou blennorrhagiforme 
s’estmanifesté. La matière en a souvent été sanieuse et ac- 
compagnée de douleurs. Après plusieurs mois de souffrances, 
sans que jamais aucua instrument ail été introduit dans l'urè- 
tbre, une incontinence d'urine est survenue eg n’a. plus cessé 
jusquià la mort , à laquelle a contribué une diarrhée que rien 
n'a pu arrêter bien qu'à l’autopsie le canal intestinal n'ait 
présenté aucune altération, pas plus que les autres organes 
abdominaux , qui étaient à l’état normal , si ce n’est la vessie, 
ainsi qu'on le verra plus bas. 

» Du côté de la poiurine, il y avait des adhérences anciennes 
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desplèvres gauches, et dans la partie moyenne et postérieure 
du poumon droit existaient deux petits foyers purulens, suites, 
probables de la fonte de tuberçules isolés ; mais quant aux 
organes génitaux , l'autopsie y fit reconnaître , indépendam- 
ment des chancres qui ont déjà été signalés comme existant 
sur le gland , une ulcération de la partie spongieuse de l'u- 
rèthre, située à un pouce de.profondeur, de huit lignes d’é- 
tendue, de forme allongée et n'entamaut pas toute l'épaisseur 
de la muqueuse ; mais ce qui était plus remarquable encore, 
c'est que. la partie de cette mpmbrane située en arrière de la. 
région du bulbe, toutes les portions membrapeuse et prosta- 
tique, Le col de la vessie, la cavité même, de,ce yiscère, jus- 
que dans l’épaisseur de la prostate, présentaient les traces 
d'un vaste chancre phagédénique, semblable à celui que 
l'auteur de ce mémoire a déjà fait voir à l'Académie , lequel 
proyenait d'un sujet beaucoup plus âgé, et qui, sans ulcéra- 
tions extérieures, n'offrait que les symptômes de la blennor- 
rhagie. 

» Notre confrère poursuit en ces termes : si à ces faits si 
probans on ajoute que le bubon qui accompaghe une blen- 
norrbagie don le pus (ou muco-pus) ne fourait rien par l'ino- 
culatiou, ne donne rien, à son tour, quand il suppure, tandis 
que le bubon d'absorption du chanere fournit, comme celui-là, 
un pus inoçulable, on aura encore une différence incontestable. 
Si, d'un autre côté, ,on.se rappelle que dans és açcidens ser 
condaires de Ja yérole , le chancre est l’antécédent le plus. 
copstant e4 le.plus fréquent ; que les sy mplômes MT 
giques se présentent bien plus rarement cornme cause 
syphilis constitutionnelle, on trouvera l'explication facile et 
raison qui à pu. faire soutenir des opinions en apparence dj je 
rentes et pourtaut semblables au fond. Onaura donc la. NÉFHÉ, 
en disant : l'accident primitif de la. vérole, c'est le chancre, 
dont la forme et les symptômes ne sauraient être les mêmes 
sur tous les tissus, et qui, caché das la profondeur des mur 
queuses, peut seul simuler use blennorrhagie ou en être compli- 
qué. Sans chancre uréthral danslablennorrhagie, pasd'açcidens 
de vérole possibles. La rageté du chancre dans l'urethre pendant 
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fe'cours d’une bleunorrhagie due à ce que les causes prédispo- 
santes nécessaires s’y rencontrent plus rarement, explique la 
rareté relative de la véritable blennorrhagie vitulènté des au- 
teurs, ou ce que j'appelle le chancre larvé , par rappôrt aux 
cas nombreux de blennorrhagies bénignes; ce qui se trouve 
tont-à-fait conforme à ce queles bons observateurs ont constaté, 
» Voilà, continue notre confrère, dés propositions d'üne 
baute importance, nées d’une observation rigoureuse, sus- 
cepubies de plus grands développemens, sans doute, mais que 
j "ai du réduire, pour ne päs abuser de vos précieux moméns, 
Fs" Ici, messieurs, se termine le mémoire dont l’Académie 
nous à chargé de lui rendré compte. Vos commissaires, qui 
én apprécient toute là portée, bien qu'ils se soient montrés 
pärtisans de manières de voir moins absolues et moiris exclu: 
sives que Celles qui y sônt émises sur quelques points essen- 
üéls des théories généralement admises par les syphitiogri: 
phes' de nôtre époque, ‘et quoiqu’ils soient loin de reconnaître 
les avantages attribués, comme moyen de diagnostic, à l'ino- 
culation Comparative des sécrétions fournies, Soit par les chan- 
cres, soit par les muquetises enflammées et non ulcérées, 
opération dont les résultats sont pourtant ici présentés comme 
des arguméñs favorables aux vues généralisatrices de l'au- 
teur, mais dont en réalité la valeur ést'fort contestable, les 
dangers asséz généralement reconhus , et, par conséquent , 
l'opportunité presque toujours inadmissible ; vos commissai: 
rés , dis-je, pensént néanmoins qu'on né peut qu'applaudir 
aux idées de progrès qui ont suggéré les travaux dont ce 
mémoire offre l'exposition. Ils ont, en conséquence, l'hôn- 
eur de vous proposer d'adresser des remercimens à M. Ri- 
cord, et de l’engager, dans l'intérêt de la branche de là 
médecine qu'il cultive avec un incontestable succès, à con- 
tinüer à vous faire part de ce que de nouvelles observations 
ét ‘éxpérimentatiôn$ pourront ultérieurement lui révéler 
d'ifitéressant et de profitable au progrès de la médecine 
anti-syphilitique, généralement assez négligée de nos jours, 
éù ce qu'elle a de spécial, parce que la pratique en est de- 
vénué, pour beaucoup de jeunes confrères, vague, hésitante, 
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et assurément moins eflicace, depuis près d'un quart de 
siècle; des écrivains, fort recommandables d’ailleurs, ayant 
voulu trop rigoureusement l’assimiler à la médecine géné- 
rale, dans l'étude de laquelle ïls pensaient, à tort, ne devoir 
tenir aucun compte de l'existence des virus. » 


— M. Rochoux : La commission ne partage pas les :opi- 
sions de M. Ricord, et je crois qu’elle a raison. Cet auteur 
pense que le chancre est le point de départ obligé de: tout 
symptôme consécutif. Et cependant le pian, qui n’est autre 
chose que la maladie autrefois désignée par Cullerier sous le 
nom de pustules humides, est contagieux. J'ai y-des nour- 
ricesen avoir au pli du bras, ce qui tient à l'habitude 
qu'elles ont de porter à cheval sur cette partie les enfans, 


parmi lesquels il s’en trouve qui ont au pourtour de l'anus 
une éruption de pian. 


— M. Lagneau : Je répète que le chancre n’est pas le seul 
symptôme capable de produire une vérole constitutionnelle, 
J'ai vu des blennorrhagies très-simples être suivies des acci- 
dens consécutifs les plus caractéristiques. Quant au pian, je 
suis convaincu, comme M. Rochoux , que ce n’est qu’une 
transformation de la maladie vénérienne modifiée par des 
conditions particulières de température , de climat, etc, Une 
autre analogie qu'il a avec la syphilis, c’est qu'il ne se 
guérit que par les préparations mercurielles ou les sudori- 
fiques. 


— M. Moreau : Puisque l’Académie s’occupe de ce sujet; 
je profiterai de l'occasion pour faire une question. à M: le 
rapporteur. Je demanderai s’il est vrai qu'il existe ‘deux 
espèces de blennorrhagies : l’une syphilitique et ulcéreuse ; 
l'autre non ulcéreuse, et qui est tantôt purement catarrhale ; 
tantôt virulente. Je voudrais principalement savoir s’il y ades 
moyens assez sûrs de distinguer ces deux variétés pour qu'on 
puisse reconnaître les cas où il faut donner du mercure et 
ceux où le médecin peut se contenter d'un traitement anti 
phlogistique , sans que le malade coure ultérieurement aucune 
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chance fâcheuse. Je n’aipas besoin d'insister pour faire voir 
combien cette question de pronostic est intéressante dans l'in- 
térêt des malades et pour le repos des. familles, 

— M. Lagneau : Je pense que , sous ce rapport, les.écou. 
lemens peuvent se diviser en trois catégories. IL.y ena d'abord 
qui arrivent à la suite de relations uniquement conjugales et 
par conséquent: non suspectes. J'en ai-par devers moi-de 
nombreux exemples ; et il:est certain que ; dans ees cas, il 
n'y a-pas lié à administrer les anti-syphilitiques. Mais, in« 
contestablement aussi, il existe d’autres écoulemens qui, 
bien qu'ayant une forme purement catarrhale, sontinéanmoins 
de nature syphilitique. Entre ces deux variétés , le diagnostie 
est:très-diflicile: et reste souyent lincertain. Ce m'est pas:que 
les:auteurs n'aient donné mille caractères pour distinguer la 
blennorehagie virulente ; mais aucun d'eux n’est véritablement 
pathognomonique , et, même réuais, ils:me sufliraient pas 
pour éjablir la certitude. Ainsi , la couleur verte de l'écoule- 
ment, l'intensité de la réaction inflammatoire , la propriété 
qu'a là matière sécrétéé, de rougir le papier de tournesol, 
ont êté toûr à tour regardées comme des caractères propr di 
l’uréthrité yénérienne. Mais ces moyens d’exploration Sont tout 
à fait insignifians. Quant à moi, je ne connais aucune donnée 
capablé de fixer le diagnostic et de faire distinguer sürément 
et dans tous les Cas un écoulement simple de NT qui est 
virulent. Je püis seulement dire que je régarde là raladié 
come vénéfiènné , forsque l'homme mfecté ne peut pas 
me répondre de la moralité de la femme avec laquelle ita 
eu.des rapports: 

— M. Velpeau : Gomme M. Moreau, j'aurais désiré que le 
rapport fùt un peu plus explicite sur les questions qu'il avait 
à traiter. Si j'ai bien eompris ce qu'on a publié au nom de 
M:Ricord ; le diagnostic: entre la blennorrhagie simple et la 
blénnorthagie virulente serait on ne peut plus facile ;'ear , dans 
sa doctrine ; toutes les fois que la blennorrhagie est virulente, 
ib y aurait um Chanere dans le canal ; et la matière de: l'écou+ 
lement étant inoculée donnerait nécessairement lieu à une 
pustule ;‘puis à un chancre. J'aurais voulu que le rapporteur 
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se fût prononcé sur ce point. Quant à moï, je ferai remarquer 
que beaucoup d'individus n'ayant eu qu’une blennor- 
rhagie ont éprouvé ensuite des accidens de syphilis con- 
stitutionnelle. Ces faits étant très-fréquens, il faudrait donc, 
pour les expliquer suivant l'hypothèse de M. Ricord , admet- 
tre que les cas de chancre de l’urèthre sont fort’ nombreux: 
or, il me semble qu'il n’en est pas ainsi, les chancres du 
casal sont une rareté , tandis que rien n’est plus commun que 
les symptômes consécutifs après une blennorrhagie. 

En second lieu, il serait intéressant de savoir si l’on peut 
se permettre d’inoculer le pus résultant d'une blennorrhagie 
sur la nature de Jaquelle il y aurait des doutes, Ce serait 
une question à discuter au point de vue de l'intérêt même du 
malade. 

Quant à la propriété contagieuse des pustules humides; je 
crois qu'on.pe peut la nier. Je les ai vues; chez un sujet qui 
en portait à la marge de l'anus, se transmettre d’un côté au 
côté opposé ; et M. Rochoux a cité des cas où la transmission 
s'est opérée d’un individu à l’autre, 

On à dit qu’une blennorrhagie n’est pas virulente si elle 
n’est pas suivie de symptômes constitutionnels, Mais le chancre 
Wi-même donne-t-il toujours lieu à ces symptômes ? Les cures 
rares, mais bien constatées, opérées par la méthode antiphlo- 
gistique ne prouvent-elles pas que le chancre peut guérir et 
guérir d'une manière définitive, sans l'emploi des mercuriaux ? 
Je crois que M. le rapporteur à uu peu glissé sur toutes ces 
questions, qui ne sont rien moins que résolues dans l'état 
présent de la science, 

— M, Lagneau: J'ai glissé en effet sur la question de 
l'inoculation, parce que ce n'était pas là l'objet spécial du 
travail qu'a présenté M. Ricord, et que nous n'ayions pas, 
par conséquent, à la discuter dans Ja circonstance actuelle. 
Si j'avais à me prononcer dès à présent sur l'inoculation, je 
pourrais citer des faits qui lui sont contraires; car d’un côté 
je l'ai quelquefois vue produire des accidens grayes, et de 
l'autre, le pus du chancre lui-même ne donne pas toujours 
lieu à la pustule, comme l'ont déjà observé Hunter, Boyeretc. 
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— M. Moreau : Je demande la permission de revenir sr 
ce que j'ai dit tout à l’heure. Ce qui me semble résulter de } 
discussion que nous venons d'entendre, c’est qu'il serait im- 
possible de distinguer la blennhorragie viralente de celie qui 
ne l'est pas. J'ai vu des individus qui, après une simple blen- 
nhorragie, traitée par les antiphlogistiques , se sont mariés 
n'ayant absolument alors aucun symptôme vénérien : eh! bien, 
ils ont infecté leur jeune femme, et cependant ce n’est que 
plus tard qu’ils ont eu eux-mêmes des accidens secon- 
daires. 

— M. Lagneau : En général, les femmes ne rendent pas un 
compte bien exact des lésions qu’elles présentent , et l'on 
ne doit, dans la pratique, ajouter que peu de confiance ax 
conclusions qui reposeraient uniquement sur de telles asser. 
tions. 


— M. Piorry : Il y à, dans ces idées de syphilis transmise 
par un homme n’ayant actuellement aucun symptôme, quel- 
que chose qui répugne au bon sens et à la plus simple obser- 
vation. Comment croire qu’un virus puisse rester Cathé des 
années entières dans l'économie, sans manifester sa présence 
par aucun désordre ? Mais ne nous oceupons que de la blen- 
nhorragie. Faut-il admettre que cette maladie, lorsqu'elle 
“st sans complication, détermine des accidens consécutifs ? Je 
ne 18 pense pas; du moins, depuis un temps considérable que 
j'observe, il ne s’est présenté à moi aucun fait de ce genre. 
Æa voici un Cependant qui aurait pu tromper un médecin peu 
âttentif, Un malade que j'avais soigné pour une simple uréthrite 
vint se faire opérer d’une fistule à l'anus. La plaie était déjà 
en voie de cicatrisation, lorsque j'aperçus à sa surface des 
végétations d'apparence vénérienne. Déjà je me demandais 
s’il fallait les attribuer à l’uréthrite ancienne, lorsque j’appris 
‘que cé misérable se livrait journellement à d’infâmés habi- 
tudés, et tout fut expliqué. On à aussi parlé des chancres de 
l'urèthre : il serait difficile d’en nier l'existence. J'en ai moi- 
même observé deux exemples à l’hôpital de la Pitié. Dans un 
de ces cas, l'ulcération virulente siégeait à l’orifice même du 
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canal, et dans l’autre elle était située à un poucé environ du 
méat. 

_— M. Collineau : J'ai vu, dans une maison de détention, 
we femme qui, après avoir eu des symptômes vénériens 
très-légers, fut affectée, vingt ans plus tard, d'ulcérations 
très-caractéristiques à la gorge. 

— M. Gimelle : Attaché aux hôpitaux militaires, j'ai traité 
uo grand nombre de militaires pour des accidens vénériens 
primitifs. Or, j'ai remarqué que dans le nombre de ces ma- 
lades qui revenaient ensuite avec des aflections de la bouche, 
des yeux et de la peau, il y en avait plus de ceux qui avaient 
eu primitivement la blennhorragie que de ceux qui avaient 
alors présenté des chancres. J’ajouterai qu'examinés avec soin 
à l'époque de leur rentrée à l'hôpital, ils n’ont offert aucune 
lésion sur les parties génitales. 

— M. Moreau : Les faits que viennent de citer MM. Col- 
lineau et Gimelle sont la meilleure réfutation de ce qu’a. dit 
M. Piorry. Mais je suis étonné qu’un homme aussi instruit 
que notre honorable collègue puisse avancer qu'il répugne 
au bon sens d'admettre l’incubation des virus et leur état 
latent. Le principe de la rage ne se comporte-t-il pas ainsi ? 
Et personne songe-t-il à nier ses effets? Les observations de 
MM. Gimelle et Collineau confirment du reste cet ancien 
adage, si plein de justesse, que la maladie vénérienne est un 
véritable Protée. On s'est étonné tout à l'heure des faits que 
je citais; mais j'ai vu des choses bien plus extraordinaires en- 
core : j'ai vu des hommes guéris sans mercure de symptômes 
syphilitiques primitifs ne rien donner à leur femme et infec- 
ter cependant leurs enfans qui mouraient dans le sein de leur 
mère avec tous les signes de la vérole! 

— M. Piorry : Je répondrai au fait de M. Collineau qu'il 
existe une multitude de circonstances où l’on peut contracter 
directement un chancre de la gorge; il faut donc, dans des 
observations semblables, se défier beaucoup du récit des ma- 
lades qui ont souvent tant d'intérêt à cacher la vérité. Quant à 
l'enfant dont parle M. Moreau, et qui était atteint de syphilis 
sans que le pète lui-même fût malade, il faudrait tenir compte 
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— M. Moreau : Je demande la permission de revenir sur 
ce que j'ai dit tout à l’heure. Ce qui me semble résulter de la 
discussion que nous venons d'entendre, c’est qu'il serait im- 
possible de distinguer la blennhorragie viralente de’celle qui 
ne l’est pas. J'ai vu des individus qui, après une simple blen- 
nhorragie, traitée par les antiphlogistiques , se sont mariés 
n'ayant absolument alors aucun symptôme vénérien : eh! bien, 
ils ont infecté leur jeune femme, et cependant ce n’est que 
plus tard qu'ils ont eu eux-mêmes des accidens secon- 
daires. 

— M. Lagneau : En général, les femmes ne rendent pas un 
compte bien exact des lésions qu’elles présentent , et l'on 
ne doit, dans la pratique, ajouter que peu de confiance aux 
conclusions qui reposeraient uniquement sur de telles asser- 
tions. 


— M. Piorry : Il y a, dans ces idées de syphilis transmise 
par un homme n’ayant actuellement aucun symptôme, quel- 
que chose qui répugne au bon sens et à la plus simple obser- 
vation. Comment croire qu'un virus puisse rester caché des 
années entières dans l'économie, sans manifester sa présence 
par aucun désordre ? Mais ne nous occupons que de la blen- 
nhorragie. Faut-il admettre que cette maladie, lorsqu'elle 
est sans complication, détermine des accidens consécutifs ? Je 
ne lé pense pas; du moins, depuis un temps considérable que 
j'observe, il ne s’est présenté à moi aucun fait de ce genre. 
Ea voici un cependant qui aurait pu tromper un médecin peu 
attentif, Un malade que j'avais soigné pour une simple uréthrite 
vint se faire opérer d’une fistule à l'anus. La plaie était déjà 
en voie de cicatrisation, lorsque j'aperçus à sa surface des 
végétations d'apparence vénérienne. Déjà je me demandais 
s’il fallait les attribuer à l'uréthrite ancienne, lorsque j’appris 
‘qué ce misérable se livrait journellement à d’infâmes habi- 
tudés, et tout fut expliqué. On a aussi parlé des chancres de 
Yurèthre : il serait difficile d’en nier l'existence. J'en ai moi- 
même observé deux exemples à l'hôpital de la Pitié. Dans un 
de ces cas, l'ulcération virulente siégeait à l'orifice même du 
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cal , et dans l'autre elle était située à un pouce environ du 
méat- 

— M, Collineau : J'ai vu, dans une maison dé : détention, 
une, femme qui, après avoir eu des symptômes vénériens 
très-légers, fut affectée, vingt ans plus tard, d’ulcérations 
très-caractéristiques à la gorge. 

— M. Gimelle : Attaché aux hôpitaux militaires, j'ai trailé 
up grand nombre de militaires pour des accidens vénériens 
primitifs. Or, j'ai remarqué que dans le nombre de ces ma- 
lades qui revenaient ensuite avec des affections de ia bouche, 
des yeux et de la peau, il y en avait plus de ceux qui avaient 
eu primitivement la blennhorragie que de ceux qui avaient 
alors présenté des chancres, J'ajonterai qu'examinés avec soin 
à l'époque de leur rentrée à l'hôpital, ils n’ont offert aucune 
lésion sur les parties génitales. 
| — M. Moreau : Les faits que viennent de citer MM. Cal-\ 
lineau et Gimelle sont la meilleure réfutation de çe qu'a. dit, 
M. Piorry. Mais je suis étonné qu’un homme, aussi instruit, 
que nôtre honorable collègue puisse avancer qu'il répugne, 
au bon sens d'admettre l’incubation des virus et leur état 
latent. Le principe de la rage ne se coporte-t-il pas ainsi ? 
Et personne songe-t:il à nier ses effets? Les observations de 
MM. Gimelle et Collineau confirment du reste cet ancien 
adage, si plein de justesse, que la maladie vénérienne est un 
véritable Protée. On s’est étonné tout à l'heure des faits que 
je citais; mais j'ai vu des choses bien plus extraordinaires en- 
core : j'ai vu des hommes guéris sans mercure de symptômes 
syphilitiques primitifs ne rien donner à leur femme et infec- 
ter cependant leurs enfans qui mouraient dans le sein de leur 
mère avec tous les signes de la vérole ! 

= M. Piorry : Je répondrai au fait de M. Collineau qu'il 
existe une multitude de circonstances où l’on peut contracter 
directement ün chancre de la gorge; il faut donc, dans des 
observations semblables, se défier beaucoup du récit des ma; 
lädes qui ont souvent tant d'intérêt à cacher la vérité. Quant à 
l'enfant dont parle M. Moreau, et qui était atteint de syphilis 
säns que lé père Tui-même füt malade, il faudrait tenir compte 
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de l’état de la nourrice. Il aurait aussi été convenable d'exami- 
ner ou d'interroger du moins la mère de la santé de laquelle 
rien ne mé répond. En somme, il est constant qu’un très-grand 
nombre d'individus ont la blennorthagie, ét que fort péu pré: 
sentent dés accidens sécodairés: Lés faits de M. Giméllé 
n'ont pas non plus toute la prétisiôn désiräble, et où pôtr- 
rait Wii dentandér si les lésions qu’il désigne vaguément sous 
le nor d’affeclion des yeux et de la bouthe étaient bièn et 
réalité des symptômes syphilitiques. 

= M; Bégin. On parlé beaucoup dé l'a naturé de la maladie 
considéréé rélativemént à sa transmissibilité , et l'on néglige 
trop ; Suiünt moi, l'iifluence qu'éxérce la constitution des 
mialadés. J'ai vu quelquefois que Sur plüsiéurs individus ayant 
la tête äfféécion brise À 1à iiêmé source, les uns offraient 
ensuite des accidens secondairés , lés äütres continuaient à se 
bién foïter. J'ai vu dés personnes qui, ayant eu dix, 
douze Quinze, vinpt ét vingt-cinq fois la vérole, n'en sont 
PAS Miôins äkrivées à la plus belle vieillesse et sont ehtourées 
d'ffé Fliniflé same et florissante. 

: Les conclusions du rapport sont adoptées. 


COMMUNICATION VÉRBALE. 
Nouveau mécaniime pour la jambe drtificielle. 


M. Martin présente un nouveau système de jambe 
artificielle pour le cas d'amputation de la jambe à sa partie 
inférieure ou moyenne. 

Après Aÿoir parlé de son premier appareil, qui, suivant 
lui, est encore assez compliqué , il montre.que c’est par une 
tibialé düns la station, qu'il a été conduit à la simplification 
qu'il propose. Il est assez difficile, au premier coup-d'œil 
dit-il, dé concevoir comment l’homme peut se tenir long-temps 
debout Sans une grande fatigue des muscles extenseurs de Ja 
jambe ; mais On parvient cependant à s'en rendre compte en 
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réfléchissant à la manière dont le genou supporte le poids 
du corps. 

En effet , indépendamment de la grandé ‘étéridüe”"dés sur- 
faces articulaires, indépendämimett des ligäïnèné sôlidés qui 
les maintiennent en contact, la nature a encore employé une 
disposition particulière qui assure la station en épargnant les 
efforts musculaires : c’est le transport en arfière di eentre de 
l'articulation. Il résulte de cetté seule ciféoñstancé que lofs- 
que le membre ést dans l'extension , 6t qué 16 poids dù corps 
repose sur le genou, celui-ci tend de lui-même à se porter en 
arrière ; mais les ligamens latéraux s’y opposent sans que l'in- 
tervention des muscles soit nécessaire; de là une économie 
d’action de la part de ceux-ci. 

Bien persuadé qu’on ne saurait mieux imiter la nature 
qu'en usant des moyens qu’elle emploie, M. Martin a intro- 
duit dans son appareil la disposition qu'il vient d'indiquer, et, 
à l’aide de cette addition , il croit que celui-ci a gagné en force 
et simplicité. 

La nouvelle modification de l'appareil de M. Martin repose 
donc uniquement sur limitation du procédé employé par la 
nature pour la station et la progression, c'est-à-dire qu’il a 
porté le ce :tre de mouvement du genou en arrière de l’axe du 
membre , ct par conséquent en arrière aussi du point par 
lequel passe le centre de gravité du corps. 

Par cette disposition, lorsque le poids du corps porte sur 
le membre artificiel , le genou tend de lui-même à se porter 
en arrière , et ce mouvement s'opèrerait en eflet s’il n'était 
empêché par un arrêt solide. 

L'appareil de M. Martin est d'une extrême simplicité , et 
par conséquent peut être fabriqué à un prix très-modique 
pour les hôpitaux. 

M. Martin présente deux amputés qui se servent de ce 
nouveau membre artificiel. L'Académie a constaté avec quelle 
facilité ces deux malades se tiennent debout , marchent , mon- 
tent et descendent , peuvent s'asseoir , etc. L'un d’eux cepen- 
dant porte une jambe à pion sans pied. 
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OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Journal de médecine de Lyon, ne 7. 

2° Journal de la société de médecine pratique de Montpellier, — Fé- 
vrier 1842. 

30 Journal de pharmacie, n° 2. 

4°: Gazette médicale de Paris, n° 7. 

5°-La: Clinique de Montpellier, 4° février. 

6° :L’Examinateur médical , no 7, 

7° Comptes-rendus hebdom. des' séances de l’Académie des sciences, 
n° 6. 











CORRESPONDANCE OFFICIELLE. A81 
Séance du 22 février 1842. 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4e Lettre de M. le ministre de l'instruction publique , en 
date du 19 février , avec envoi d'une pommade de la compo- 
sition d’une sœur hospitalière de l'hôpital civil de Toulon. 
(Commission des remédes secrets.) 

2 Lettre de M. le ministre du commerce , en date du 20 
février, avec envoi du rapport de M. le docteur Nunnia, sur 
les bains de Monestier de Briançon, dont il est médecin- 
inspecteur. (Commission des eaux minérales). 

3° Lettre du même , même date , avec envoi du rapport de 
M. le docteur Fabas, sur les bains de Saint-Sauveur, dont il 
est médecin-inspecteur. (Méme commission). 

Lo Lettre du même , même date , avec envoi du rapport de 
M. le docteur Pagès , sur les bains de Barèges, dont il est 
médecin-inspecteur. (Méme commission). 

5° États des vaccinations du Lot. (Commission du vaccin). 

6° États des vaccinations du docteur Aladane. (Méme com- 
mission.) 

7° Lettre de M. le doyen de la faculté de médecine de Paris, 
en date du 48 février. Il annonce à l'Académie qu'un con- 
cours pour la chaire de clinique externe s'ouvrira le 47 mars 
prochain. Aux termes de l'arrêté universitaire du 6 novem- 
bre 1830 , l’Académie doit nommer quatre juges et un sup- 
pléant pour faire partie du jury appelé à juger les candidats. 

M. le président ajoute que ces nominations ne sont valables 
qu’autant que les deux tiers des membres appelés à voter y 
prennent part , et chacune doit réunir la moitié , plus un , des 
membres présens. 


Les sections appelées à faire ces nominations sont ja section 


de médecine opératoire, celle de pathologie chirurgicale et 
celle d'accouchement. 


T. VII, n° 40. 31 
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CORRESPONDANCE (MANUSCRITE, 


Elle ne comprend qu'une seule pièce; c’est un mémoire 
sur, les hernies, par M. le docteur Rome. ( Commissaires : 
MM. Gerdy et Larrey.) 


M. le président annonce qu'il y a lieu à nommer un 
membre résident en remplacement de M. Richerand, de la 
section de médecine opératoire , de M. Lodibert, de la section 
de pharmacie, et de M. Bieu, de la section de pathologie 
interne. 

Chacun des membres décédés appartenant à une section 
différente, il sera nommé, dans la séance prochaine, une com- 
mission composée d'autant de membres qu'il y a de sections, 
pour décider dans quelle section se fera le remplacement. 


RAPPORT. 

Histoire d'un carus chronique et périodique, par M. le docteur 
Joseph, comte de Cigala, président de la commission sani- 
taire de l’île de Santorin, etc. — Rapport de M. Castel. 

« Paulus Catzipis , né et habitant à Emporion , bourg de 
l'ile de Santorin, d’une Constitution forte et d’une haute sta- 
ture, d'un tempérament bilioso-smgain, éprouva, à l’âge 
de dix ans, une maladie aiguë qui augmenta la faiblesse de 
ses facuhés intellectuelles, déjà très-bornées. Il se maria à 
trente «aus, etai eut des enfans ; cultivateur dans sa jennesse, 
il'est maintenant adonné à la mendicité, et dans un état voisin 
de l'idiotisme, à ia suite de plusieurs attaques de carus. Ces 
attaques, dont la première a eu lieu vers la trente-cmqaième 
année, se sont renouvelées depuis avec une progression dans 
leur fréquence et dans leur durée. Dans l'intervalle qui les 
sépare, les fonctions s'exéculent avec assez de régularité. 
Toutefois, la démarche semble un peu chancelante. Un léger 
vertige et un sentiment de pesanteur à la tête précèdent l’in- 
vasion des accès. Le seul dont le docteur Cigala ait été témoin 
est décrit de la manière suivante : 

» Le malade était couché sur un côté; ses membres étaient 
un peu flechis; sa physionomie ne présentait rien de sigoifi- 
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catif; sa respiration était difiicile et stertoreuse; ses yeux 
étaient fermés; les paupières, soulevées, laissaient voir la 
pupille dilatée ; le pouls était assez plein, mais lin d'un état 
fébrile. Piqué avec une aiguille, le malade ne donna d'abord 
aucun signe de sensibilité ; piqué une seconde fais avec plus 
de force, il retira le pied et poussa un léser cri... M. le doc- 
teur Cigala recherche quelle est cette condition pathologique ? 
I demande s'il y à un fungas où une sutre tumeur dans les 
enveloppes du cerveau, comme si c'étaient les seules cuuses 
capables de produire le carus, ou comme si le carus était la 
seule maladie que de telles causes puissent produire. J'ai 
cherché, avec un vif désir de le trouver et avec une préven- 
tion facile à justifier, ce qu'il pouvait y avoir de nouveau, 
d'original dans eette observation : 

» 4° Ce n'est point la durée de la période carotique : elle 
ne paraîtra point extraordinaire , si on la compare avec les 
faits déjà eonnus. Ea 1743, M. Imbert communiqua à l'Aca- 
démie royale des sciences de Paris la relation d’un assoupis- 
sement qui s'était prolongé pendant deux mois entiers. Le 
sujet était um charpentier, âgé de quarante-cinq ans. On lit 
dans les transactions philosophiques une observation de carus, 
qui d’abord persista pendant un mois; après un réveil de 
deux mois, la deuxième attaque dura dix-sept semaines; la 
troisième fat encore plus longue. 

» 2 Ce n'est point l'apyrexie : non-seulement la fièvre n'est 
point un phénomène constant, mais le plus souvent elle 
manque dans le carus chronique , dans celui qui est, où le 
seul’, ou le principal élément de !a maladie. Lorsque le carus 
est joint avec la fièvre, il peut n'être qu'une complication, un 
des symptômes qui en constituent le genre. Sydénham à dé. 
crit une épidémie de fièvre, dans laquelle le carus était la 
symptôme dominant. 

» 3° Ce n’est point le degré d'insensibilité : il n’a point dé- 
passé ce qu'il a coutume d’être, ce qu'il est, alors même 
que la cause du carus est passagère. Vanswieten a cité et 
M. Pinel à traduit une histoire rapportée par Henri de Heers, 
dans ses Observationes melice. 
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» Unhomme était plongé, depuis quatre jours, dans un pro- 
fond assoupissement, à la suite de l'ivresse. La privation du 
sentiment et du mouvement était telle que les chirurgiens sup- 
posèrent l'existence d’une fracture au crâne. Tout était dis- 
posé pour l'opération du trépan, lorsque de Heers-intervint : 
après une exploration exacte, il assura hardiment que l’opé- 
ration était inutile. Peu d’heures après, le malade recouvra 
l'usage de ses sens. Les chirurgiens de cette époque étaient 
plus entreprenans ou moias éclairés que les chirurgiens de 
l'époque actuelle. 

» Les casrares sont dans la médecine ce que lescauses célèbres 
sont dans la jurisprudence : ils piquent la curiosité ; ils sont un 
aiguillon pour les esprits investigateurs: l'observation recueillie 
par M. le docteur Cigala ne doit point trouver place dans 
cette catégorie ; toutefois elle n’est pas dépourvue d'intérêt : 
outre qu'ici le carus est idiopatbique et sans complication 
manifeste, la fréquence de ses accès, la persistance avec la- 
quelle ils se sont répétés, depuis dix ans, sans être suivis d'a- 
poplexie, ni de paralysie, sont deux circonstances qui lui don- 
nent un caractère particulier , et qui semblent autoriser à le 
regarder comme un intermédiaire entre l’épilepsie et le carus 
ordinaire, tenant à l’une par Ja fréquence des accès et à l’au- 
tre par leur durée. Celui-là serait très-peu avancé dans la 
connaissance de l'organisme, qui ne verrait dans l’épilepsie 
qu'une exaltation et dans le carus qu'une diminution de la 
sensibilité. 

» Que de variétés dans le trouble, dans l'interrègne de la 
vie de relation! chacune a reçu un nom. Ce luxe de dénomi- 
natious , qui aujourd'hui est plus répandu que jamais et qui est 
poussé jusqu'à ua néologisme barbare, a plus d’une fois ébloui 
les médecins, au point de leur faire adopter des distinctions 
chimériques et de leur cacher des analogies réelles. Il n’en a 
pas toujours été ainsi. Les hommes versés dans la pratique 
ont reconnu que les affections désignées sous les divers noms 
de vertige, d'épilepsie, de coma, de carus, de léthargie, d'a- 
poplexie , étaient liées par uve étroite connexité dans leurs 
phénomènes et surtout dans leurs causes. Pour la compren- 
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dre, il suflit d’une juste appréciation des attributions du cer- 
veau. Bellini , Boerrhaave et beaucoup d’autres ont considéré 
le carus comme une modification , comme le premier degré 
de l’apoplexie. « Le vertige, dit Mor gagni , devient épilepsie. 
» Le vertige et l’épilepsie dégénèrent en affection soporeuse 
» et en apoplexie. » 

» La dégénération de laquelle je viens de parler peut avoir 
lieu sans qu'il se soit formé des tumeurs nouvelles, de nou- 
velles congestions, mais par le développement des unes ou 
l'accroissement des autres. Par ces données, on expliquera 
pourquoi les affections soporeuses se changent en apoplexie 
d'autant plus facilement que le sujet est d'un âge plus avancé, 
pourquoi leurs attaques sont plus fréquentes, lorsque l’air 
manque d’élasticité ; pourquoi une fracture du crâne ou une 
cormmotion qui, dans les premiers jours , n’a produit aucun 
symptôme sinistre , produit quelque temps après la paralysie 
et l'apaplexie, par les envahissemens de l’inflammation ou par 
le relâchement progressif des vaisseaux ; comment le carus 
précède la paralysie, la devance quelquefois de plusieurs 
années. Dans toute cette série d’affections, le genre ou l'espèce 
résulte, non de la nature de l'agent qui comprime, mais du de- 
gré de pression qu’il exerce et du lieu qu’il occupe. D'où vient 
donc qu'un épanchement sanguin est plus redoutable qu'un 
amas de sérosité ? Cela vient de ce qu'il est subit, souvent, de 
ce qu'il succède a des lésions anciennes et profondes , à une 
altération de la substance cérébrale. La quantité étant la même, 
l'espace envahi étant le même, une congestion qui s’est faite 
lentement tue moins vite que celle qui s’est faite tout à coup. 

» Willis et Fernel avaient contesté aux collections séreuses 
le pouvoir de faire naître l’épilepsie : les produits de l'an- 
topsie sur le cadavre ont démontré combien cette opinion était 
erronée ! Je suis étonné de ce que, pour la combattre, on 
n'a point cité la prédomiuance lymphatique inhérente à l’en- 
fance. 

» J'avais obtenu de l'usage des vésicans une dimivation n0- 
table du vertige, et j'ai pu eu coustater la guérison absolue, à 
la suite d'une érupiion spontanée de pustules sur presque 
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toute la peau, avec écoulement tantôt séreux , tantôt pura- 
lent. Dès les premiers accès, le malade avait senti commeune 
fluctuation d'un côté à l’autre de la tête. 

» Jacobus Sylvius et Chéselden ont trouvé dans le cerveau 
des amas de sérosité après le crus ; Colombus et Wepfer en 
ont trouvé après l’apoplexie. Les documens fournis par da dis- 
section concourent donc avec les rapprochemens physiolo- 
giques pour altester un enchaîsement entre ces maladies. 
L’engorgement des vaisseaux de l'encéphale ou des méninges 
suflit pour les produire , sans qu'il y ait rupture. La stase du 
sang ; l'embarras de la eireulation dans une partie du corps, 
quelle qu’elle soit, peuvent être une cause d'apoplexie , en 
faisant refluer le sang vers la tête. Voilà comment l'upoplexie 
peut devenir la conséquence de l'hypertrophie du cœur, d’une 
tumeur volumineuse dans l'abdomen , de la gestation elle- 
même; comment des maladies chroniques se terminent par 
une attaque d’apoplexie. 

» Il serait absurde de supposer que l'influence des anomalies 
de la circulation dans le trone et danis les membres se borne 
toujours à produire de semblables anomalies dans la’ tête. Les 
vaisseaux se rompent dans celle-ci , alors même qu'ils ont ré- 
sisté: dâns ceux-là ; la circulation y est plus difficile , elle n’est 
point aidée par des muscles. Aussi , j'oseräis avancer qu'il se 
fait plus d'épanchéemens sanguins dans la tête que dans les 
deux autres grandes cavités , si, dans cette comparaison , il 
était tenu compte de Ja quantité relative de sang qu'elle recoit. 
Si les hémorrhagies des poumons sont plus nombreuses, c'est 
parce que cel organe est presque entièrement vasculaire. Les 
faits sont les premiers matériaux de toute science , mais ils ne 
suffisent point pour en construire l'édifice; restés sans interpré- 
tation et sans corollaire, ils n’en font avancer ñi lathéorie ni 
la pratique. 

» Quelles sont , dans les affections comateuses , lés limites 
auxquelles s’arrête le trouble , l’intermission des fonctions de 
la vie de relation? Elles ne peuvent être indiquées avec pré- 
cision ; soit qu'on envisage chaque affection à part, $oit qu'on 
les envisage dans leur ensemble. L'interruption n’est point 
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uniforme, même dans l’action des sens. Quant aux facultés 
intellectuelles, la mémoire est la seule dont l'absence puisse 
être reconnue par le malade et par les assistans ; aussi, dans 
la description de l’épilepsie, du carus , etc., n'a-t-on fait 
mention que de la perte de la mémoire ; mais il est probable 
que toutes subissent la même interruption : toutes sont un 
mode d’action de la sensibilité ; or, elle est toujours en échec, 
Chacune de ces maladies est un commencement de mort , par 
la concentration de la sensibilité, comme la période de froid 
d’un paroxysme fébrile est un commencement de mort, par la 
retraite du sang vers les gros vaisseaux. 

» Les effets d'une congestion ne diffèrent pas seulement selon 
son volume et selon sa nature; ils diffèrent encore selon la par- 
tie de l'encéphale dont elle a pris possession ; elle est d'autant 
plus dangereuse qu’elle est située plus profondément, qu’elle 
intéresse la protubérance annulaire et ses dépendances. Cer- 
taines paralysies, même des agens de la vie de relation, 
sont toujours suivies d'une mort prompte. Dans un hospice de 
Paris, les médecins , maîtres et élèves , se pressaient , il y a 
deux ans , autour du lit d’une malade dont la langue , disait 
on , ne pouvait exécuter aucun mouvement. Dans ce siècle de 
progrès, personne n'a eu ou n’a manifesté la pensée que la 
paralysie complète de la langue, comme muscle, ne pouvait 
laisser vivre. Ce n’est point sur l'impossibilité de la déglutition 
que se fonde ce diagnostic ; il se fonde sur ce qu’une con- 
gestion, qui empêche touie transmission de l’innervation à la 
langue , doit aussi empêcher qu’elle arrive aux agens de la vie 
organique. 

» Quelles sont les influences auxquelles on peut attribuer la 
cessation de l'attaque dans une affection comateuse ? Quelles 
sont les influences auxquelles on devra attribuer son retour ? 
Que s'est-il passé chez l'individu qui, gendant quelques heures 
ou quelques jours, a été gisant san$ sentiment et sans mou 
vement, et qui maintenant dispose de ses sens et de ses fa- 
cultés ? Parmi les problèmes que nous offre la question que 
nous diseutons , celui-ci est le plus dificile ou un des plus dif- 
ficiles : il faut se souvenir du rôle qui est dévolu à chacun des 
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deux grands moteurs de la vie; nous concevrons avec moin 
de peine comment l’acces s’est 1erminé : 1° la sensibilité se 
répare par le repos, comme l’eau s'’amasse dans une source 
dans laquelle ou a cessé de puiser ; 2° il s’est opéré une résor- 
ption ; le cerveau s’est affranchi, ou complètement ou incom- 
plètement : complètement , et alors l'attaque ne se reproduit 
point ou ne se reproduit que par un nouvel épanchement ; 
incomplètement , et alors le malade conserve de l'incertitude 
dans les mouvemens , de la faiblesse dans les sensations ; ou 
bien des causes légères , telles qu’une impression triste , une 
diminution subite dans la pression atmosphérique , suflisent 
pour ramener l'attaque. 

» Résoudre est un des principaux moyens dont la nature 
se sert pour guérir. La durée des accès carotiques répond à 
la lenteur avec laquelle se fait la résolution. Les intervalles 
qui les séparent sont en rapport avec le plus ou le moins de 
facilité avec laquelle une congestion, ou s'accroît, ou se renou- 
velle. Remarquez, je vous prie, que la résolution est favorisée 
par la suspension de la vie animale : per somnum motus intro- 
vergunt. Ainsi (au premier aspect ce rapprochement paraît 
étrange) , un des élémens de la maladie concourt à juger la 
maladie. C’est un exemple de cette réaction spontanée qui 
est un des attributs de l’organisme et qui a été contestée dans 
un système de médecine, dans lequel l'ignorance couvrait de 
son voile les chances de la témérité. 

» Le carus ne dépend pas constamment d’une cause maté- 
rielle, d’un obstacle aux irradiations de l’innervation. 1l su ‘ 
cède quelquefois à une dépense excessive de la sensibilité ou 
à l’insuflisance du stimulus. Par cette double considération , 
on peut rendre raison du carus qui est la suite d’une douleur 
aiguë ou prolongée ; de celui qui arrive dans la dernière pé- 
riode des maladies chropiques, et par analogie, de la lipo- 
thymie, qui n’est pas LM aflinité avec les affections coma- 
leuses. 

» Quoique l'observation présentée par le docteur Cigala 
laisse beaucoup à désirer , vous l’accueillerez en faveur de 
son origine : une sorte de prestige s'attache, encore aujour- 
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d'hui, à ce qui vient de la Grèce, de la Grèce qui fut le 
théâtre de tuus les genres d'illustration, la terre classique 
des lettres et des arts , le berceau de la médecine dogmati- 
que , la patrie de ce médecin géant , qui a été appelé divin 
parce qu’il s'éleva au-dessus de la capacité humaine, et dons 
la mémoire est restée un objet de culte après plus de vingt 
siècles ; taut est grand le pouvoir de la véritable gloire! j'ai 
l'honneur de vous proposer d'écrire au docteur Cigala , pour 
l’inviter à compléter cette observation et à continuer ses rela- 
tious avec l’Académie. » ( Adopté.) 


LECTURE. 


Des causes premières de la morve et du farcin ; moyens de dé- 
truire ces maladies, par M. Hamont, médecin vétérinaire , 
fondateur des haras, de l'école vétérinaire et des bergeries 
en Égypte, associé de l’Académie. 


« Lorsque je quittai la France en 1828 , on pensait assez 
généralement dans le monde médical vétérinaire que la morve 
et le farcin n’existaient pas dans les pays chauds ; j'arrive en 
Égypte, je recherche les maladies dont les animaux domesti- 
ques peuvent être atteints, je rencontre les. deux affections 
qui règnent en France et les Égyptiens me demandent si le 
saccaoué et le sarajgé (morve et farcin) sont connus dans les 
pays froids. 

» Ce fait m'étonne beaucoup et fait naître en moi cette ré- 
flexion: puisque sous des latitudes si opposées , le cheval 
contracte ces maux affreux , il faut de toute nécessité que les 
causes soient autres que celles qui sont assignées par les au- 
teurs. 

» Bientôt, chargé par le pacha d’examiner s’il est un re- 
mède aux épizooties qui ravagent les campagnes du Della , je 
pareours les provinces et je trouve la morve , le farcin se ma- 
nifestant sur le cheval du laboureur , dans la plaine , sur les 


bords du Nil, dass l’intérieur des terres, loin du fleuve, par- 
tout. 
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s'Les Égyptiens ont des écuries; d'autres, et c'est le p'us 
grand nombre, n’en ont pas; ils attachent leurs montures 
avée ne longue chaîne à un piquet devant leurs maisons, et 
lés animaux passent ainsi les jours et les nuits, l'hiver comme 
l'été. 

» Les Turcs délégués de l'autorité, vivant au milieu des po- 
pulations indigènes qu'is surveillent, agissent de la même 
manière ; rarément ils font éntrer les chevaux dans les habita- 
tions couvertes ; tous préfèrent les fixer dehors, où ils les 
laissent même pendant les plus fortes chaleurs. La morve, le 
farcin se montrent dans ces campemens, mais respectent, 
dit-on, les plus beaux coursiers, ceux qui proviennent de 
races nobles. 

» On me nomme inspecteur-vétérinaire militaire; je visite les 
régimens de cavalerie, j'observe que les chevaux de quelques- 
uns occupent des baraques à demi-fermées, d’autres des 
stalles ouvertes et dont la toiture incomplète, composée de 
roseaux, laisse pénétrer beaucoup d'air et les rayons du so- 
téil; lés hommes de plusieurs corps vivent sons les tentes et 
les chevaux de troupes sont en plein air. Là encore, je m'as- 
suré que de tous les maux qui affigent le cheval de guerre en 
Egypte, la morte etle farcin sont les plus fréquens, et de 
même qu'en France, ils font le désespoir des vétérinaires du 
pays: 

» Mais il est une particularité qui se présente à moi de 
toutes parts, que je suis forcé d'accepter enfin, comme prin- 
Cipe , c'est que le cheval dé sang n'est pas au nombre des 
victimes de ces deux maladies. 


» En Égypte, comme en Europe , la morve paraît sous ces 
deux aspects : aigu et chronique. Elle naît dans les provinces 
de la Haute et dela Basse-Égypte — très-meurtrière, régnant 
pendant la saison froide comme au temps des chaleurs, et 
tuant avec rapidité à l'entrée de l'hiver. Généralement, elle 
fait pen de ravages, en janvier et février, quandle froid est sec 
et intense. 

» Dans l’année 1831, j'achève d'organiser l'École vétéri- 
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naire, etj'annexe à l'établissement de vastes infirmeries. - Le 
ministre de la gnerre ordonne que les régimens de cavalerie 
enverront leurs malades à la nouvelle institution. = L'hôpital 
contient toujours de 80 à 100 chevaux , dont 30 ou 40 sont 
morveux, farcineux ou atteints à la fois des deux maladies, 
Jusqu'en 1888 , je dirige le service de clinique, je note les 
races auxquelles appartiennent les malades ; et le résumé de 
mon travail prouve que les chevaux égyptiens , les syriens 
de peu de valeur, sont constamment ceux sur lesquels la 
morve et le farcin sévissent de préférence. Peu de temps 
après , le vice-roi , sur ma proposition, autorise l'administra- 
tion de létablissement à recevoir également sans rétribution 
les animaux des hubitans. Les Bedouins du désert, voisins du 
village d'Abouzabel, campés au milieu du sable , consultent 
les médecins vétérinaires de l'Europe ; conduisent leurs che: 
vaux à l'hôpital qué dirigent des chrétiens ; et parmi les ma- 
ladés , nous trouvons des morveux et des farcineux. 


» Cont rairement à l'opinion émise par beaucoup de vété- 
rinaires, nous acquérons la preuve jque l'humidité , Îé 
froid, des écuriés étroités, peu sérées, ne sont pas les cau- 
ses uniques des lésions profondés qui constituent la morve 
et lé farèin. Dans la ville du Caïré, la population rivhe 
a des ‘Chévanx; les écuries sont en général basses, humides, 
obscures; cépendant la morve et le farein s'y montrent rares 
ment: Ces chevaux très-robustes viennent des Anézis, qui 
possédaient , avant la domination égyptienne, les plus beaux 
étalons dé Syrie. 


» Si én Europe, en France, où à vu la morve, le farcin suf 
lés animaux placés dans des localités insalubrès, on ne peñt 
nier que Ces maladiés ne se soient égalémeñt développéés 
dans des écuries larges, où un air très-pur éntraft en quantité 
suffisante. Les exemples de cette nature abondent dans les 
publications des médecins vétérinaires. 


» Notre pays est certainement un de ceux qui perdent le 
plus de chevaux. Cela tient à la dégénération du Cheval, aux 
trèsmauvaises écuries, à la nourriture parfois insuffisante, 








492 LECTURE. 

vicieuse on trop homogène. La morve et le farcin sont des 
maladies qui attaquent des organisations appauvries, dégé- 
nérées ; si elles sont peu communes en Angleterre, en Alle- 
magne, il faut attribuer ce fait très-vrai à ce que les Anglais 
et les Allemands comprennent mieux que nous l'élève du 
chéval. Dans la Bavière, en Prusse, en Autriche, dans le 
royaume de Wurtemberg , l'éducation du cheval est l'objet 
d’une attention suivie, minutieuse ; les rois s’en occupent, et 
rién n’est omis pour modifier avantageusement l'organisme 
animal. — Un logement convenable, aéré, vaste, est sans 
doute une condition très-importante ; mais elle ne peut suf- 
fire à la conservation des qualités dont un cheval est doué. 
Les points essentiels, ceux qui réclament surtout l'inter- 
vention des gouvernans, me paraissent sinon méconnus, du 
moins négligés. L'observation démontre que la morve et le 
farcin ne se manifestent pas spontanément sur des chevaux 
issus de parens de race, à moins que l’économie animale ne 
soit détériorée par de longues privations et des fatigues 
extraordinaires. 


» On rapporte que dans la malheureuse retraite de Russie 
les chevaux fins résistaient beaucoup plus long-temps que les 
autres. L'emploi d’un sang très-riche, l'adoption d’une nour- 
riture choisie doivent prévenir toute dégénération. Cette in- 
fluence est incontestable : avec des substances nutritives, va- 
riées, de choix, il est possible de modifier la nature des affec- 
tions auxquelles un cheval est prédisposé. 


» Tandis que j'étais élève à l’école d'Alfort, M. le profes- 
seur Dupuy, mon maître, nous répétait souvent que la morve 
pouvait, être produite par une nourriture malsaine ou uni- 
forme. Je passe en Orient, j'observe sur une grande échelle, 
je compare ce qui a lieu dans ma patrie avec ce que j'aperçois 
dans le monde nouveau que j'habite, et je reconnais qu’en 
effet, le mode de nourrir a une part très-active sur le dévelop- 
pement des affections dont nous parlons, 


» En 1833, un nouveau champ d'expériences s'offre à moi. 
Le vice-roi, fatigué des rapports défavorables qu'il reçoit sur 
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l'état de son haras, m'ordonne d'examiner quelles sont les 
causes d'une grande mortalité qui règne annuellement dans 
cet établissement. Je visite les lieux avec une scrupuleuse 
attention, et je m'assure que la morve et le farcin enlèvent 
les deux tiers des malades. J'étudie les conditions dans.les- 
quelles sont placés les chevaux, et voici ce que je remarque : 
Pendant cinq mois de l’année, les étalons, les jumens.et les 
poulains vivent uniquement de trèfle blanc qu'ils paissent 
daus la plaine, où les Égyptiens les tiennent attachés par les 
quatre pieds, jour et nuit. Durant les deux premiers mois du 
régime vert, les chevaux ne boivent pas, car les indigènes 
prétendent que le trèfle renferme assez d'eau de végéta- 
tion pour rendre inutile l'usage ordinaire des boissons. Re- 
venus aux écuries, les chevaux passent subitement du LA au 
sec; tous mangent de l'orge et de la paille. Jusqu'à l'âge de 
deux ans, les poulains ne reçoivent pas de ration, ils vivent 
avec les mères. En été — morve et farcin. Ces maladies aug- 
wentent bientôt d'intensité et font de nombreuses victimes 
dansles mois d'octobre et de novembre. A cette époque, un fait 
très-intéressant a lieu chaque année : les animaux perdent 
l'appétit et maigrissent considérablement ; il semble que la 
machine animale est usée, la vitalité diminue, beaucoup de 
chevaux devienvent morveux et succombent dans le marasme 
le plus complet. Tous mes collaborateurs font la même re- 
marque. À celte première cause de désorganisation s’en joi- 
gnent d’autres : ce sont des écuries basses, étroites, où le re- 
nouvellement de l'air s'opère diflicilement. 

» Prévenir le retour des désastres dont se plaint avec rai- 
son le pacha, n’est pas chose facile. Pour opposer une bar- 
rière aux enzooties périodiques, l'institution réclame une vie 
nouvelle, une direction différente de la première ; j obtiens de 
fonder un établissement tel que je le désire. Des écuries gran- 
dioses, disposées de la manière la plus convenable, séparées 
par de grands intervalles, sont construites. On reçoit les ani- 
maux de l’ancien haras dans des stalles boisées très-larges. Je 
prescris des promenades fréquentes, longues, et malgré ces 
dispositions, ce changement, les mêmes maladies reparaissent 
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sur les jumenset les étalons communs ; seulement, nous per: 
dons peu des poulains qu'on nourrit abondamment d'orge eon- 
cassée, de paille hachée, de farine, de trèfle sec, auxquels je 
fais ajouter du sel de cuisine. Tandis que je donne ainsi une 
première impulsion à ma fondation, ‘je fais cultiver dans les 
terres dépendantes du haras les plantes fourragères que je 
reçois d'Europe, d'Afrique et d'Asie. Bientôt je peux disposer 
de masses alimentaires différentes, vertes ou sèches, avec le 
secours desquelles j'entrevois la possibilité de modifier la com: 
position des tissus animaux. L'orge et la paille ne sont pins les 
fourrages uniques ; je crée une alimentation neuve dont j'al- 
terne la distribution; je soumets tous les chevaux à Fusage des 
alimegs farineux, des racines, des graines et des plantes her+ 
bacées vertes ou sèches. Dans ma prévison, un pareï change: 
ment doit amener un résultat, je l’obtiens ; la morve, le farcin, 
disparaissent peu à peu, et, en 1840, quand j'abandonne l'é- 
tablissément , ces deux affections sont très-rares. Un colonel 
ture me remplace ; voyons ce qui arrive. Conformément à k 
coutume singulière des Osmantis, mon successeur blâme, 
condamne mes opérations , et dans le but de faire desécono+ 
mies, il rejetté ce qu'il ne connaît pas : erge, la paille, com- 
posent encore là seule alimentation des chevaux, et'on dimi- 
nue la ration des poulains. Deux mois sont à peine éconlés 
que la morve, le farcin, reparaissent avee une intensité peu 
commune. Le haras perd plus de cent chevaux dans uuespace 
de six mois. Les professeurs , effrayés d’un dommage aussi 
considérable, font des réclamations, et l'on revient à da culture 
dés plantes que j'avais introduites en Égypte: 

» Unie nourriture trop homogène produit surtout de fâcheux 
effets sur les chevaux d'ime extraction basse. Cette vérité est 
recomnue par tous les observateurs, par tous les hommes qui 
ont fait une étude spéciale du premier des animaux. Les faits 
que je vais raconter confirment ce que j'avance. Le généralis- 
sime des troupes égyptiennes, Ibrahim Pacha, possède auprès 
de son palais de Xasr’-el-aëne un grand haras dont les éta- 
lons et les jumens sont pour la plupart du Neÿd ou des Anésis 
de Syrie. Le fils de Méhémet-Ali lui-même!a ramené des eon- 
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trées nouvellement conquises les animaux dont äl a voulu ob- 
tenir race. Les écuries de ce haras sont loim de réunir les 
conditions hygiéniques désirables ; placées sur la rive du Nil, 
dass le voisinage de l'ile de Rouda, elles sont extrêmement 
humides en hiver. L'orge, la paille, constituent les atimens 
habituels, et néanmoins la morve et le faroin ne pénètrent 
pas dans cet établissement, mais la dysenterie tue beaucoup 
d'animaux chaque année. Tandis que la création de Choubra 
perd, année commune, un tiers de ses chevaux, celle du gé- 
néral en chef compte peu de morts, et les affections qui règnent 
ici ne ressemblent nullement à celles qu'on observe là. Pen- 
dant plusieurs années cousécutives, j'ai l'inspection du haras 
de Kasr’-el-aéne, et j'aflirme que:malgré l’homogénéité des 
alimens, la morve et le farcin ne paraissent pas. Aujourd'hui 
les variétés de fourrages cultivées à Choubra sant admises par 
les gens d'Ibrahim-Pacha. Un autre prince, le petit-fils de 
Méhémet-Ali, Abas-Pacha, a des étalons et des jumens æa- 
gnifiques venus de l’Arabie centrale, Pendant longtemps, ül 
les nourrit à la manière des Égyptiens; et la morve et le 
farcin ne s'y montrent pas. On ne pouvait certainement espé- 
rer qu’il en fût toujours ainsi avec les usages destructeurs des 
indigènes ; Abas-Pacha l'a parfaitement compris, et, au de 
maintenir la coustitution vigoureuse de ses chevaux, il donne 
maintenant du lait de chamelle à tous ses poulains, L'école 
de cavalerie de Gizeh, située près du Nil, a des écuriestrès- 
salubres : eh bien! la morve et le farcin ant fait quelquefois 
des ravages épouvantables. Que doit-on acçuser ? l'unifor- 
mité des alimens et la dégénération des chevaux égyptiens. 
Kourchid-Pacha, ancien gouverneur du Nejd, tient au Çaire un 
haras composé des premiers chevaux de l'espèce; ils sont 
hors des atteintes du mal affreux qui décime la cavalerie, bien 
que jusqu'ici Kourchid-Pacha n'ait pu soustraire ses chevaux 
aux coutumes des habitans de l'Égypte. 


» Les Turcs admettent la contagion de Ta morveet céllé 
du farcin. Dans les régimens égyptiens, dès qu’un cheval est 
suspecté de morve, il est mis à part immédiatement. La morve 
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est évidemment une affection contagieuse et des faits récens 
me conduisent à penser que le farcin est également contagieux. 
Non-seulement la morve est susceptible de se transmettre par 
contact immédiat, mais elle se communique encore par l'u- 
sage des viandes crues provenant des chevaux morts de cette 
affection. Je possède des exemples de cette transmission à un 
lion et à trois chiens de chasse. 


» Dès qu'un animal est dégénéré , toutes les circonstances 
défavorables ,quelque faibles quelles soient, aggravent son 
état et hâtent le moment de la mort.En 1835, la peste règne en 
Égypte, des régimens de cavalerie envoyés au vert sont sur- 
pris par l'épidémie et ne peuvent rentrer dans leurs garnisons 
respectives ; hommes et chevaux demeurent au milieu des 
champs, sans recevoir les vivres et les fourrages pour remplacer 
Jlanourriture verte qui touche à sa fin. Cette situation dure quinze 
jours environ, et pendant ce temps les chevaux n’ont pour se 
nourrir qu’un peu d'herbe dont la rareté augmente chaque jour. 
Durant l'été qui suit cette époque , beaucoup de ces chevaux 
meurent de la morve et du farcin, tandis que le haras de 
Méhémet-Ali, bien approvisionné, est exempt de ces mala- 
dies. Je crois devoir faire observer que l'été dont je parle fut 
sec et très-chaud. Le Nil de 14835 est venu tard et l'inonda- 
tion a été faible. Des chevaux à organisation riche auraient 
résisté aux privations qui ont fait succomber les chevaux 
égyptiens ou syriens des régimens dont il est question. L'in- 
fluence d'une nourriture malsaine, insuffisante, ne peut 
être mise en doute, elle est générale. Dans l'espèce humaine, 
la lèpre boutonneuse , identique au farcin du cheval, n'affecte 
pas les gens riches ; les boutons de lèpre naissent sur toutes 
les parties du corps, mais principalement sur les mains, les 
pieds , la face, les ailes du nez et dans le nez. Ces boutons 
s'ulcèrent, laissent écouler une humeur dégoûtante , et dans 
cet état, le médecin qui observe, est frappé dela ressem- 
blance que présentent les altérations qui constituent la morve 
ou le farcin avec celles du lépreux. 


» Les observations que j'ai rapportées prennent un nouveau 
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degré de force devant un fait que je vais raconter. Le cheval 
nejdi est le type de l'espèce, connue en Égypte depuis 
la conquête de l’Arabie centrale par Ibrahim Pacha d'abord , 
et Kourchid Pacha ensuite. Le cheval nejdi vit de lait de cha- 
melle, de bouillon de viande , de farine , de dattes et de 
viande même. Pendant quarante jours de l’année seulement , 
on lui permet l’usage de l'herbe ; les indigènes prétendent 
qu'un plus long usage du vert rampgllirait les os. Comme les 
chameaux et les moutons abondent chez les Arabes, c’est de 
la chair de très-jeune chameau et de celle de mouton que les 
habitans du Med donnent à leurs chevaux ; ils la font bouil- 
ir, ils administrent le bouillon et placent la viande cuite sur 
une table de bois que les chevaux entourent. Le propriétaire 
désosse, et chaque coursier reçoit la part qui lui revient. Les 
Bédouins sèvrent les poulains à l'âge de trois ou quatre mois, 
et remplacent le lait des mères par celui des chamelles dont 
on fait tous les jours une ample distribution. Des tribus mêlent 
des dattes au lait, ce mélange est présenté au nourrisson dans 
des baquets toujours pleins. Lorsque, après des courses très- 
longues, les chevaux sont harassés , ‘quelques jours d’un ré- 
gime animal ramènent toute la vigueur première. Le cheval 
nejdi est d'une beauté dont on ne peut donner l’idée. Vu hors 
de l'écurie, en liberté, il produit sur l'esprit des visiteurs une 
impression profonde de très-grande supériorité. L'expression 
de sa figure dénote une intelligence qu'on ne rencontre pas 
chez d’autres chevaux. Son regard fier semble dire à celui qui 
l'examine : « Je suis le premier de l’espèce, le plus beau et le 
» plus agile des coursiers. » Docile, obéissant à la voix du 
maître qu'il sait distinguer parmi d’autres à une grande dis- 
tance, jaïnais le cheval nejdi n’est maltraité. Le Bedouin ne 
frappe pas son cheval, et celui-ciloge, couche, vit, en un mot, 
dans le sein de la famille , au milieu des enfans qui jouent 
avec sa crinière de soie. Quand un danger menace la tribu , 
l'Arabe saisit sa lance, appelle son coursier qui hennit de joie, 
et en prenant place sur son dos flexible , il lui abandonne la 
vie d’un ami, le sort de sa famille et celui de la tribu. Le 
cheval semble comprendre sa noble mission, aucun frein ne 
T. VIL, n° 44. 32 
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lui est imposé, il n’est pas nécessaire; le nomade ne se sert pas 
de bride ordinairement. La parole, un signe, le simple toucher 
sont les moyens qu'il emploie pour diriger sa monture. Homme 
et cheval s'entendent à merveille, les deux intelligences sont 
en harmonie ! Un cheval est par fois la propriété de plusieurs 
Bedouins ; chacun des associés à un tiers ou un quart du 
coursier qui fait la gloire de la tribu. Les Arabes citent avec 
orgueil les noms des chevaux célèbres parmi eux ; ils aiment 
à rappeler les combats, les dangers où l'homme a dû la vic- 
toire et le salut à la vélocité, à l'intelligence de son coursier.— 
L’Arabe est tout à son cheval , et ce dernier conserve intact 
l'honneur de son maître. Point de mésalliance chez les no- 
mades ; un cheval étranger n’est pas reçu, et jamais une ju- 
ment de la tribu n’est saillie par un animal dont les parens 
sont inconnus.Les Bedouins conservent avec soin la généalogie 
de leurs chevaux ; elle est d'autant plus estimée qu'elle est 
plus ancienne. Autrefois , il n'existait qu’une race dans le 
Nejd, elle se nommait Keuélla ; les Arabes en font remonter 
son origine jusqu'à l'époque du prophète. De cette première 
souche est sorti le cheval Sak/aoué, un des plus vigoureux de 
l'Arabie, le Kourêche, ce mot vient de Kouér, qui veut dire 
cœur, le cheval Déma, le plus estimé du Nejdi, l'Eubéya, tous 
noms qui désignent autant de sous-variétés existantes. Vien- 
nent ensuite les chevaux Zeiya et Daémane. Les habitans dis- 
tinguent encore deux Keuélla : la Keuélla agouse ou ancienne, 
et la Keuélla ghédide ou récente. La différence n'existe que 
dans la vitesse et la sobriété. 

Le cheval Déma est d’une taille moyenne; ses formes sont 
anguleuses , ses muscles dessinés. Interstices museulaires 
prononcés. — Tête sèche , ayant la forme d’une pyramide 
renversée ou d’un carré imparfait. ; —une tête longue est, aux 
yeux des Arabes, le signe d’une race sans distinction ; —très- 
petites oreilles ; — grand front ; — grands yeux ; — narines 
très-larges, haut placées; — L'extrémité inférieure de la 
tête peut être contenue dans la main ; — encolure droite le 
plus généralement ; — longue crinière très-fine ; — croupe 
d'une brièveté remarquable ; — queue attachée très-haut , 
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elle est extrêmement relevée quand de cheval se meut ; — 
ventre d'un très-petit volume , particularité qu'explique le 
mode de nourriture employé. — J'ai comparé la masse intes- 
tinale d’un cheval de l'Europe, nourri de foin, de paille et 
d'avoine, à celle d'un cheval arabe, mort peu de temps après 
son arrivée en Égypte, et j'ai trouvé une différence très-re- 
marquable. — L'estomac et le conduit intestinal du premier 
avaient une capacité double de l'estomac et des intestins du 
second. | 

Le cheval nejdi vit très-long-temps ; il est jeune encore à 
vingt-cinq ans ; sa durée moyenne est de trente-cinq à qua- 
rante ans ; — beaucoup vont au-delà. — L'exportation ne lui 
Ôte pas de sa longévité. — J'ai vu au Caire, dans le haras du 
ministre de la guerre, Achmet-Pacha , un étalon âgé de plus 
de trente ans, et qui saillissait encore plusieurs fois chaque 
semaine.—Dans ces parages, peu de maladies; —le farcin, la 
morve ne les visitent jamais; au contraire, dans l’Hedjaz, 
auprès de la Mecque, on les observe , bien que les chevaux 
vivent au milieu des sables. — Ici; les habitans nourrissent 
avec de l'orge, de la paille et de l'herbe. — Le cheval nejdi 
est très-sobre ; il peut marcher, courir deux, trois jours de 
suite sans prendre d’alimens, pourvu qu’en partant le mañtr® 
lui donne du lait de chamelle. — Voilà le vrai cheval arabe, 
le seul digne de porter ce nom, le cheval pur sang par excel- 
lence, celui qui devrait, seul, entrer dans nos haras pour re- 
composer les races françaises, dont l’infériorité est malheureu - 
sement trop connue. — Ce que je dis n’est pas une opinion 
hasardée, une hypothèse; l'expérience est là pour corroberer 
ma manière de voir. 

Si la France a méconnu cette grande vérité, l'Angleterre 
et l'Allemagne, l'Angleterre surtout, montrent ce qu’on 
peut faire avec le sang arabe. 

À quoi devons-nous attribuer la supériorité du cheval an- 
glais ? Ou il faut admettre que nos voisins ont eu, pour élever 
le cheval, des élémens différens des nôtres, ou qu'ils font des 
miracles! Veut-on savoir le secret de leurs opérations ? le 
voici : — Les Anglais ont toujours pris, sans être arrêtés par 
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les dépenses, dans le pays de Nesd, voisin des Indes, les cour- 
siers'les plus estimés. — Cette première circonstance, des 
soif assidus, des alimens de choix, ont amené les résultats 
que vous admirez. Quoiqu'on en dise , les Anglais ont 
beaucoup importé et importent encore chez eux des étalons 
nejdis. 

En France, sous la dénomination de chevaux arabes, on 
comprend les égyptiens, les syriens, les barbes , les turcs 
et autres; cependant une différence majeure existe entre 
les productions de ces diverses contrées. — Le cheval égyp- 
tien est très-médiocre, son éducation est manquée. — En 
Syrie, la race la plus estimée est celle des Anézis , qui aujour- 
d'hui est presque entièrement éteinte, mais ni l’une ni l’autre 
de ces variétés de l'espèce ne sont comparables à celle de 
l'Arabie centrale. Les Anézis correspondent avec le Nejd, 
il est vrai, mais jamais les habitans de ce dernier pays ne 
leur ont laissé emmener les meilleurs étalons. 

Avec le sang arabe , les Anglais modifient, changent , com- 
posent des êtres nouveaux, auxquels ils donnent la forme 
qu'ils désirent; ils créent des chevaux pour leurs différens ser- 
vices, et la cavalerie anglaise est peut-être la première de 
l'Europe. | 

En face de tels avantages, qu'opposerons-nous? de très- 
faibles résultats. 

Un des grands généraux du siècle, le prince Charles, 
visitant, il y a peu de temps, les écuries de l’empereur d’Au- 
triche avec les princes français, leur disait : « La presque 
» totalité de vos cavaliers que nous avons faits prisonniers 
» sont tombés sous nos mains par la faute de leurs chevaux. 
» — Mon père en est très-convaincu, répondit un des enfans 
» de France , aussi va-t-il diriger avec un soin tout particulier 
» l'amélioration de nos races de chevaux. » 

Il est un fait malheureusement trop bien constaté, c'est 
que, de l'aveu des gens de l'art, il n’est peut-être pas dans le 
monde européen de cavalerie qui fasse autant de pertes que 


la nôtre. 
J'ai visité dernièrement à Versailles les écuries d’un régi- 
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ment de hussards, et celles d’un corps de cuirassiers ; j'ai été, 
je l’avoue, extraordinairement frappé de la médiocrité des 
chevaux que j'ai rencontrés. — Ce que j'ai vu explique l'appa- 
rition si fréquente des maladies. 

Pour donner aux races françaises plus de valeur et dé- 
truire la prédisposition à ces graves affections , avons-nous 
introduit dans lés établissemens destinés à l'éducation du 
cheval, le sang le plus pur, le plus avancé, le plus riche ? 
J'ouvre le Stud-Book français, publié par ordre de M. le 
ministre de l'agriculture ; je note un par un les étalons admis, 
et le dépouillement exact que je fais prouve que jamais cheval 
nejdi n’a été conduit dans les haras du gouvernement. 

Les étalons amenés sont : des égyptiens, des turcs, des 
syriens ou des barbes, confondus sous le nom générique 
d'arabes. 

Une question très-importante se présente : Pour changer 
nos races, doit-on recourir aux chevaux anglais, ou bien doit- 
on, à l'imitation de l’Angleterre , puiser à la source première ? 
Grande divergence d'opinions. — Les uns veulent du sang 
arabe, d’autres demandent des chevaux anglais, et voici le 
raisonnement que ces derniers opposent à leurs antagonistes : 
« Puisque les Anglais ont acquis, à force de persévérance , les 
» chevaux supérieurs que nous remarquons et qui satisfont 
» pleinement à leurs besoins , pourquoi commencer chez nous 
«les tentatives extrêmement longues ; difliciles ; qu'ont dû 
» opérer les Anglais ? Acceptons l’odvrage qui est fait, et ver- 
» sons dans nos haras le sang anglais , qui représente en déf- 
» nitive l'arabe dont il émane. 

Cette manière de voir a pour elle de nombreux partisans 
et me paraît être ceHéqui domine en France aujourd’hui. 
— Est-elle la plus raisonnable ? Exaininons. — Dans les con- 
trées voisinés”de la France, on s'occupe aussi très-sérieu- 
sement, depuis long-temps déjà, de l'élève du cheval , et 
l’on sait , par“exemple , que les Allemands possèdent des che- 
vaux qui valent mieux que les nôtres. — Eh bien ! en Bavière, 
dans le Wurtemberg, en Autriche, on préfère les étalons 
arabes. — Les essais comparatifs pratiqués avec des chevaux 
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anglais , n'ont pas été favorables à ces derniers. — Si done 
les Allemands , en employant le sang arabe , sont plus avancés 
que nous, qui admettons principalement les étalons anglais , 
que faut-il conclure ? 

Et qu’avons-nous obtenu dans l'intérêt général, en croisant 
nos jumens avec des chevaux de la Grande-Bretagne ? Peu 
de chose. 

Une idée malheureusement fausse est acceptée par des per- 
sonnes recommandables qui, vu leur position, auraient pu 
contribuer à donner à l’état de choses existant une direction 
avantageuse. — On assure qu’en Angleterre , le sang est telle- 
ment avancé, qu’il ne peut dégénérer , et on ajoute que l'im- 
portation des chevaux arabes a cessé totalement. Des faits 
répondront à ces allégations. 

Tandis que M. le lieutenant-général Kourchid -Pacha 
gouverne le pays de Nejd, des Anglais, possesseurs de che- 
vaux pur sang, faits en Angleterre, viennent demander aux 
Bedouins de courir avec eux. — Les indigènes acceptent la 
proposition. — Les Anglais sollicitent alors un délai de qua- 
rante jours pour préparer , disent-ils, leurs chevaux. 

Les Arabes , dont les coursiers sont constamment prêts, ne 
comprennent pas qu'il faille des préparatifs pour courir et 
rient de la condition proposée par les Anglais. — Toutefois, 
après ce terme accordé, les parties arrivent au rendez-vous : 
— « Choisissez, disent les Bedouins aux hommes de l'Europe, 
» désignez vous-mêmes Ceux de nos chevaux que vous voulez 
» que nous opposions aux vôtres. » — Le choix est fait, etles 
Nejdis demandent à leur tour combien de jours on courra. 
Les Européens étonnés se regardent et ne comprennent 
pas ! « Nous courrons une heure », disent-ils. — Les nomades 
rient aux éclats et refusent une pareille lutte qu'ils décla- 
rent insignifiante. — « Et c’est pour une course d’une heure, 
» crient-ils tous à la fois, que vous avez demandé quarante 
» jours de préparation! c'est nous donner uue idée bien peu 
» avantageuse de vos chevaux que vous dites issus des 
» nôtres. — Tel est l'usage adopté chez nous, rép'iquent 


» les Anglais, el après un entrainement de quaranie jours, 
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» n0s chevaux battront les vôtres comme ils battent ceux de 
» l'Europe. » 

Les Bedouins rient de nouveau. — Sur ces entrefaites , 
deux petits hommes bottés, maigres, pâles ou jaunes, arri- 
vent sur le lieu de la scène, conduisant par la main deux 
grandes machines mouvantes, très-sèches , que bientôt on re- 
connaît pour être des chevaux. — Ces derniers sont envelop- 
pés de feutre depuis le boui du nez jusqu'aux ongles, les yeux 
seuls sont à découvert. — Les Arabes, qui n'avaient jamais 
vu de coursiers anglais, ne se lassent pas d'examiner et de- 
mandent aux Anglais ce que viennent faire ces deux grandes 
bêtes ? — « Courir avec vous, prouver à la tribu que les che- 
» vaux de la Grande-Bretagne sont les premiers du monde! » 

Les Arabes prennent cette réponse pour une dérision, et se 
retirent avec la persuasion qu’ils ont été plaisantés jusqu'ici 
par des étrangers. — Ceux-ci protestent , insistent, et par- 
viennent , après beaucoup de peine, à ramener les Bedouins 
incrédules. — Kourchid-Pacha , présent à cette scène, parle 
aux Arabes qui se rendent à ses conseils et acceptent enfin de 
courir. — La vue des deux petits hommes extrêmement mai- 
gres qui tenaient les chevaux excite singulièrement la cu- 
riosité des indigènes, et ils vont prier les Anglais de leur dire 
dans quelle partie reculée du monde ils ont trouvé des êtres 
si extraordinaires? — Ce sont des grooms, répondent les 
Bretons , des hommes de notre pays destinés à monter les 
chevaux de course et qu'on prépare également par des moyens 
que vous ne connaissez pas. 

La surprise des Arabes est à son comble , et sans Kour- 
chid-Pacha qui confirme le dire des Anglais, ils refusaient 
encore d’opposer chevaux et hommes à des créatures qu'ils 
désignent par le nom de Mascara. 

Bref , tandis que le groom amaigri s'élance sur sa monture 
efflanquée, décousue, un grand et vigoureux Bedouin saisit son 
arme favorite et se place gravement sur un cheval de taille 
ordinaire qui prélude en sautant, jouant autour de la tente 
qu'habite la famille de son maître. — La femme, les enfans 
viennent le caresser, et l'ami du Bedouin promet du regard 
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de vaincre l'étranger. — On décide que la course sera de 
trois heures. — À un signal donné , les chevaux partent en- 
semble. — Pendant la première demi-heure , les Anglais dé- 
passent leurs adversaires, mais bientôt les Nejdis les attei- 
gnent, les devancent, et les Anglais n'arrivent au but que 
long-temps après les Arabes.— Cette épreuve achevée, les 
chevaux anglais, haletans, demeurent raides sur place, ils 
sont méconnaissables. — Les Nejdis, au contraire, sont dis- 
pos, impatiens , ils frappent du pied la terre, hennissent 
avec force, s’agitent, se tourmentent et semblent appeler 
leurs adversaires à à de nouvelles luttes. 

En voyant les chevaux anglais dont les flancs battent avec 
précipitation , les hommes du Nejd s'approchent des étrangers 
occupés à frotter leurs montures , et demandent ce qu'on fait 
en Angleterre de chevaux qu’une course de trois heures met 
hors d'état de servir ? — On les refait, répliquent les Anglais. 
— Qu'entendez-vous par-là? —C'est-à-dire que pendant deux 
ou trois mois les chevaux vivent abondamment, sans rien faire, 
dans un local vaste où ils sont en liberté. — Préparer long- 
temps avant la course ; — abandonner son cheval pendant plu- 
sieurs mois après, tout ceci, observent les Arabes, signifie 
que, vos chevaux, dans un éfat artificiel, servent très peu à 
leurs maîtres. — Et en s’en allant, les Bedouins répétaient 
bien haut : Que Dieu nous préserve de pareils usages ! 

Autre preuve de l’infériorité du cheval anglais comparé à 
l'arabe du Nejd. Le vice-roi d'Égypte, auquel on vante les 
coursiers de la Grande-Bretagne , fait acheter un étalon pur 
sang qu’il expédie au haras de Choutra , et m’ordonne de faire 
couvrir quelques-unes des plus belles jumens par le cheval 
anglais.—J'exécute ponctuellement les instructions du pacha, 
et voici ce qui arrive : Jusqu'à l’âge de dix-huit mois ou de 
deux ans, les poulains de père anglais sont superbes, grands, 
bien faits, ils fixent l'attention des visiteurs. — Les Arabes 
perdent beaucoup auprès d'eux; ils sont évidemment moins 
beaux que les premiers. — A deux ans, les choses prennent 
un autre aspect. — Les poulains anglais dépérissent, leur 
constitution s’altère d’une manière fort remarquable, etda 
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morve , le farcin s'emparent du plus grand nombre. — Au 
contraire , les productions des arabes deviennent de plus en 
plus belles et sont rarement malades. Les Anglais achètent 
constamment dans l'Arabie centrale des chevaux nejdis, et 
je puis certifier qu'il en entre, chaque année, dans la Grande- 
Bretagne. 

Recourir au sang anglais pour composer les races dont nous 
avons besoin, c’est comme si un orfèvre , pour faire des bi- 
joux sans alliage, se servait d’un or auquel un premier ouvrier 
aurait déjà uni du cuivre. 

Tous les avantages de la comparaison restent au cheval 
arabe, ses allures sont extrêmement souples, très-douces; son 
intelligence est grande , et il me semble que de pareilles qua- 
lités doivent être prises en considération. L’arabe souffre peu 
du changement de cliat , tandis que l'anglais a besoin de 
flanelle pour résister au froid humide de son pays natal. 

Le premier vit de peu et n’exige pas les soins nécessaires 
aux chevaux anglais. Pour donner à l’armée un cheval dont 
la santé soit robuste , afin que cette association d’élémens or- 
ganiques qui constituent la machine locomotive offre peu de 
prise aux affections morbides , il importe, avant tout, de faire 
un choix convenable, raisonné, des matériaux qui doivent ser- 
vir à la confection de l'ouvrage désiré. 

Les autres conditions sont essentielles, mais ne peuvent 
prévenir le mal en négligeant le principe. 

La morve et le farcin continueront ; le gouvernement nom- 
mera toujours des commissions pour étudier le mal, son carac- 
tère, sa nature, on rédigera encore dès rapports, on continuera 
de tuer les chevaux, et tandis que la France perdra tous les ans 
des sommes considérables, les puissances voisines ne cesseront 
pas leurs améliorations et nous vendront cher de mauvais che- 
vaux dont ellesne voudront pas pour elles. 

Tout ce qui précède démontre, ce me semble: 1° que les 
causes primitives de la morve et du farcin ne sont pas seule- 
ment dans les écuries; 2° que ces maladies existent dans les 
pays chauds comme dans les pays froids; 3° que l'insuffisance 
ou la mauvaise nature des alimens peut faire naître la morve 
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et le farcin chez le cheval dégénéré; 4° que la cause première du 
mal est une organisation appauvrie par le manque d’un sang 
riche; 5° que les chevaux anglais sont inférieurs à ceux du 
Nejd ou Arabie centrale ; 6° qu’il n'existe pas dans les établis- 
semens destinés à l'élève du cheval en France d’étalons vérita- 
blement arabes ; 7° qu’enfin, les Anglais doivent la supériorité 
de leur chevaux au sang nejdi qu’ils introduisent continuelle- 
ment chez eux. 

Conclusions. 


Le seul moyen peu dispendieux, certain, de détruire chez 
les chevaux français la prédisposition aux maladies qui font 
le sujet de mon travail, est d'importer dans nos haras des 
étalons réellement arabes pur sang. Pour atteindre prompte- 
ment ce but, la France est aujourd’hui dans une circonstance 
qui me paraît extrêmement favorable , la possession de l'Al- 
gérie lui offre tous les élémens de succès. Voicice qu'il fau- 
drait pratiquer : réunir sur un ou plusieurs points un grand 
nombre de jumens bedouines indigènes, faire l'acquisition de 
cinq ou six étalons nejdis, de la seule variété nommée Dema, 
annexer aux écuries des terrains suffisamment étendus pour 
la formation de prairies artificielles, croiser les femelles de 
l'Algérie avec les chevaux du Nejd, attacher au haras un cer- 
tain nombre dé chamelles, nourrir les plus beaux étalons avec 
des substances animales pour avoir un sang identique à celui 
du Nejd. Rien ne s'oppose à la réussite complète de cette en- 
treprise.Climature avantageuse, se rapprochant de celle de l’A- 
rabie, terrains secs, végétation prompte et voisinage de la mé- 
tropole. 

Après cinq ou six années de sa fondation , l'établissement 
devra fournir des étalons que le gouvernement placera dans 
les haras principaux, puis dans les haras secondaires, dansles 
dépôts où le sang anglais domine, à côté de quelques chevaux 
égyptiens , syriens, auxquels les Français ont improprement 
douné le nom d’arabes. 

Si la domination française en Afrique n’était pas encore 
assez consolidée pour qu'on pût asseoir de pareilles institu- 
tions , au lieu de l'Algérie, ne serait-il pas extrêmement im- 
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portant de commencer l'introduction du sang arabe dans les 
Pyrénées ? 

Là, rien ne pourrait s'opposer à l’organisation des haras ; il 
existe dans cette partie de la France des jumens de selle 
d'une qualité précieuse et qui ont de la ressemblance avec 
les chevaux orientaux. Après peu d'années, le gouvernement 
puiserait dans cette province d’excellens chevaux pour sa 
cavalerie légère, et des étalons d'unsang pur. , 

Avec de pareils produits, répandus dans l'intérieur de la 
France, plus de ces affections redoutables qui exercent tant de 
ravages ! Le cheval de troupe devient robuste, peu impression- 
nable, et sa vie moyenne plus longue que celle d'aujourd'hui. 

J'ai la conviction intime qu’un tel établissement assurerait 
à la France des chevaux d’un très-grand prix, supérieurs 
à toux ceux qui existent dans le monde européen et les égaux 
de leurs ascendans les Nejdis. 

Puissent mes observations recevoir l'approbation du corps 
savant auquel j'ai l'honneur de m'adresser ! 


Mémoire sur l'hémorrhagie à la suite de d'opération de la taille 
au périnée, par M. Bégin, chirurgien en chef de l'hôpital 
militaire du Val-de-Grace. 


Ce travail ayant été renvoyé au comité de publication de 
l'Académie, nous n'indiquerons ici que les conclusions de 
l’auteur. 

4° L'anatomie normale et la distribution généralement dé- 
crite des vaisseaux, dans la région périnéale, ne suffisent pas 
pour expliquer la fréquence et l'intensité de l’hémorrhagie, 
à la suite des opérations de la taille pratiquées par cette voie. 

2 Indépendamment des anomalies de distribution et de dé- 
veloppement des artères, il faut signaler, comme pouvant 
déterminer des écoulemens sanguins dangereux , les vascula- 
risations produites, sous l'influence de l'irritation prolongée 
des organes , par la présence des anciens caleuls et la fluxion 
consécutive à des opérations souvent prolongées et laborieu- 
ses. Ces causes vitales d'hémorrhagie sont les plus fréquentes, 
et celles qui entraînent les conséquences les plus graves. 
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3° D'après les statistiques les plus favorables, on perdrait, 
après l’opération de la taille, un malade sur cinq ou sur six. 
Il résulte des recherches de Dupuvytren que, sur ce nombre, 
un quart environ périt par le fait de l'hémorrhagie ou de ses 
suites. 

4e Les signes donnés par les auteurs pour distinguer l'ori- 
gine des écoulemens sanguins, après l'opération de la taille 
du périnée, sont hbypothétiques, et, dans la très-grande majo- 
rité des cas, impossibles à reconnaître au lit des malades, à 
raison de la source ordinairement profonde de l'hémorrhagie, 
de la difficulté d'explorer toute l'étendue de la plaie, et du 
suintement en nappe du liquide. 

5° Parmi les moyens hémostatiques opposés aux hémorrba- 
gies dont il est question, si l’on excepte la torsion et la liga- 
ture, applicables seulement dans les cas les moins nombreux, 
tous les autres procédés, depuisles saignées veineuses jusqu'à 
la compression, sont insuflisans ou dangereux, en ce qu'ils 
ajoutent des chances nouvelles d’inflammation et de mort à 
celles qui résultent de l'opération elle-même. 

6° L'irrigation continue sur le périnée, dans la plaie et àses 
environs, constitue au contraire un moyen direct, puissant, 
susceptible de mettre un terme aux écoulemens sanguins 
les plus abondans, en même temps qu’il resserre les tissus, 
calme toute irritation, et prévient ainsi le développement et la 
phlegmasie qui les menace. 
” 7° Cette irrigation peut être aisément pratiquée, au moyen 
d'un tube flexible, plongé dans un réservoir placé au-dessus 
du malade, celui-ci étant couché sur le côté, le derrière lais- 
sant au bord du lit, garni de toile cirée, tout le corps convena- 
blement couvert. Un aide relève alors d’une main la fesse su- 
périeure, tandis que de l’autre il promène le jet du liquide 
sur la région malade et sur la plaie. L'eau glisse, en tombant, 
sur la toile cirée , et s'écoule dans un vase de décharge. 

8° M. Bégin cite plusieurs observations d’hémorrhagies com- 
battues par ce procédé , avec un succès complet, malgré leur 
abondance et les craintes très-vives qu'elles inspiraient, 
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1° Inversion des viscères observée sur un jeune homme âgé de 
vingt ans , bien conformé d’ailleurs, et de haute taille (5 pieds 
& pouces) ; observation recueillie par le docteur L. H. Géry. 


Le cœur que j'ai eu l'honneur de présenter à l’Académie 
de médecine, dans la séance du 22 février 1842, provient d’un 
jeune homme de vingt ans, près duquel je fus appelé à la fin 
de décembre dernier, pour une maladie de poitrine qui datait 
déjà d’un certain temps, et à laquelle il a succombé le 19 de 
ce mois (affection tuberculeuse des viscères thoraciques et 
abdominaux). En auscultant la poitrine, je fus étonné de ne 
pas entendre à gauche les battemens du cœur ; je fus encore 
plus surpris de les entendre et sentir distinctement du côté 
droit. 

Je pensai d'abord que quelque épanchement, ou un ané- 
vrysme de l’aorte descendante, avait refoulé le cœur à droite, 
ainsi que j'en avais vu assez récemment un exemple dans le 
service de M. Cruveilhier, à la Charité; il y avait, dans ce cas, 
réunion des deux circonstances pathologiques que je vie 
d'indiquer, et le déplacement du cœur était si prononcé, que 
beaucoup furent portés à penser qu'il y avait transposition de 
ce viscère; l’auptopsie justifia pleinement le diagnostic qu’'a- 
vait porté le savant professeur ; mais dans le cas que je viens 
d'observer , il me suflit d'un examen qui n'eut pas besoin 
d’être bien profond, pour acquérir la conviction qu'aucune 
cause accidentelle, survenue après la naissance, n'avait amené 
Je déplacement du cœur ; aussi mon diagnostic ne fut-il pas 
un instant douteux , ainsi que le savent MM. Cruveilhier, Bo- 
namy et Jolly auxquels j'avais parlé de ce fait. 

Hier matin 21, assisté de mon ami le docteur Bonamy, j'ai 
procédé à l’autopsie du jeune Dub... (rue saint-Louis au Ma- 
rais), et à peine l'abdomen était-il ouvert, que mon diagnostic 
était en partie vérifié, par la position du foie dans l'hypocondre 
gauche. Examinant alors avec plus d'attention la situation 
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générale des viscères, nous avons trouvé le rectum etl'S 
iliaque à droite , le cœcum dans la fosse iliaque gauche, le 
grand cul-de-sac de l’estomac à droite , accompagné de la 
rate ; l’orifice pylorique à gauche ; le foie, comme nous la- 
vons dit, dans l’hypochondre gauche, ainsi que la vésicule bi- 
liaire; la veine azygos était aussi à gauche. 

Ayant terminé l'examen des viscères abdominaux , nous 
avons ouvert la poitrine, et le cœur s’est offert à nous oblique- 
ment dirigé de haut en bas et de gauche à droite. Le péricarde 
ouvert, nous avons disséqué sur place le cœur et les gros vais- 
seaux et nous avons enlevé ce viscère pour l'examiner avec 
plus d'attention et conserver cette pièce. 

Il est aisé de voir sur ce cœur que les cavités droites sont à 
gauche ; ainsi le ventricule droit, par opposition à l'état nor- 
mal, est situé à gauche et donne naissance à une artère pulmo- 
naire qui se dirige obliquement de bas en haut et de gauche 
à droite et va, du reste, comme dans l’état normal, croiser 
dans son trajet l'aorte descendante ; mais ici le croisement à 
lieu du côté droit. 

L’oreillette de ce ventricule est nécessairement à gauche, 
et de ses deux veilles , l'une, la veine cave supérieure, est à 

auche de la crosse de l'aorte, l’autre, la veine cave infé- 
Eure, vient du foie situé à gauche, se rendre dans l'oreillette. 

Nous avons dit que le ventricule droit de ce eœur en oc- 
cupe la moitié gauche ; il suit de là que le ventricule gauche 
en occupe la moitié droite. 

L'aorte se recourbe, comme on le voit sur cette pièce, de 
gauche à droite, et venait se placer sur le côté droit des ver- 
tèbres dorsales, lesquelles présentaient de ce côté la cour- 
bure latérale qui, daus l'état normal, existe sur le côté gauche 
de la colonne. 

Cette particularité vient à l'appui de l'opinion émise par 
M. Cruveilhier, qui attribue cette courbure à la présence de 
l'aorte : cette courbure, en eflet, ne peut nullement être com- 
parée aux courbures antéro-postérieures de la colonne ver- 
tébrale; elle n’est qu'une gouitière, qu'une dépression ana- 
logue à celles que présentent la première côte et le pubis, 
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sur le passage des arières axillaires et fémorales; maïs celle- 
ci est plus prononcée, parce qu'elle répond à une artère plus 
volumineuse. 

Le tronc brachio-céphalique est à gauche, les artères sous- 
clavières et carotides, par suite de l'inversion de la crosse de 
l'aorte, sont ici à droite, et naissent isolément. 

Et l'œsophage, comme devait au reste le faire pressentir la 
position de l'estomac, longe le côté droit de la trachée, 

M. Bonamy et moi, en essayant d'injecter ce cœur, nous 
nous sommes aperçus que l'injection poussée par l'oreillette 
gauche passait dans les cavités droites, ce qui nous a portés à 
penser qu'il y avait communication entre les deux cavités ; 
c'est ce que nous nous proposons de vérifier plus tard, 

Post soriptum : Lorsque j'ai montré la pièce pathologique, 
quelqu'un m’ayant demandé si le jeune homme était gaucher, je 
m’en suis informé et j'ai appris qu'il se servait de la main droite. 

Je dois ajouter aussi que, pressés que nous étious par les 
employés des pompes funèbres, nous n'avons pas examiné s’i 
y avait inversion des poumons, ce qui est plus que probable ; 
je crois même avoir remarqué que c'était le poumon droit qui 
était bilobé; mais je n’en suis pas assez sûr pour l'aflirmer ; 
préoccupés de vérifier la courbure dorsale de la colonne ver- 
tébrale, et, ayant peu de temps, nous n'avons pas pensé à 
examiner la division des poumons ni celle des bronches. 
2° Extirpation d’une tumeur située au-dessous de la rotule ; 

: par M. Denonvilliers. 

« La tumeur que j'ai présentée à l’Académie était placée 
au genou droit, au-dessous de la rotule. Elle consistait 
en une masse principale , composée de petites masses 
fibrineuses agglomérées, et en un appendice formé d’une 
trame celluleuse teinte d’une couleur de rouille et imbibée 
d’un liquide de même couleur. Cette altération, qui re- 
monte à neuf ans, nous paraît être la suite d'un ancien épan- 
chement de sang altéré ou transformé. Quoiqu'il en soit, 
la tumeur principale, conique , et du volume d’un œuf de 
pigeon , faisait saillie au côté externe du ligament rotulien, 
et son prolongement s’'enfonçait sous le Lgament rotulien et 
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s'avançait en dedans jusqu'au niveau du bord interne de fa 
rotule sans communiquer :avec l'intérieur de l'articulation 
fémoro-tibiale. Toutes ces circonstances de siége ayant été 
parfaitement reconnues et le malade exprimant le plus vif 
désir d’être débarrassé d’une maladie qui lui causait de temps 
en temps des douleurs et le forçait par intervalles à suspendre 
ses travaux , l'opération fut résolue et pratiquée de la manière 
suivante : Une longue incision permit de découvrir et d'isoler 
le noyau de la tumeur; elle fut ensuite soulevée a u moyen d’une 
érigne ; et son pédicule, attiré à sa suite , fut «lisséqué avec 
soin , sans qu'on intéressât ni le ligament rotuliex ni la mem- 
brane synoviale de l'articulation. Dans le but de: prévenir la 
réaction ivflammatoire , qui était à redouter après l'opération, 
et dont l'extension à l'articulation eût été un accid'ent formi- 
dable , le genou fut soumis à un courant continu d’esau à vingt 
degrés. Aujourd'hui, sixième jour depuis l'opération, le 
malade va très-bien, et aucune inflammation ne s’e:it mani- 
festée ni dans les lèvres de la plaie ni dans les par ües cir- 
convoisines. » 


3° Endo-péricardite. — Chute et séparation spontan ée de la 
partie profonde du vagin et de l'extrémité du col de l'utérus, 
par C. Baron, chef de clinique à l’hôpital de la Char 'ité. 


« La nommée Pichat, âgée. de trente-deux ans, cui sinière, 
entra le 22 janvier 4842 à l'hôpital de la Charité, et fut pla- 
cée dans les salles de M. le professeur Fouquier. 

» Cette femme avait déjà eu plusieurs affections rh umatis- 
males avant de contracter la maladie qui l'amenait à l'ipital. 
Elle faisait remonter le début de cette maladie à quinze jour:s, 
et n'en pouvait indiquer la cause. Les symptômes appréciable s 
pour elle avaient été jusqu'alors : une fièvre presque conti - 
nuelle, des douleurs à la région épigastrique et à la régio n 
précordiale, des vomissemens, de la dyspnée, des palpita - 
tions, quelques syncopes, un peu d'enflure passagère au x 
pieds et à la partie inférieure des jambes. La maladie avait ét é 
combattue déjà avant l'entrée à l'hôpital, par deux saignées ; 
une application de sangsues et une application de ventouse i. 
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» Tels sont les renseignemens que l'on put obtenir de la 

malade, dont l' intelligence uu peu bornée rendait l'int: cage 
toire diflicile. 

» À son entrée à l'hôpital, elle était dans l’état suivant : 

» Chaleur naturelle; léger œdème des pieds ; pouls très- 
inégal, très-irrégulier ; la plupart. des pulsations sont très- 
faibles; un peu de dyspnée par intervalle, surtout dans le 
décubitus dorsal; le coucher sur le côté droit augmente aussi 
la dyspnée ; le sommeil est souvent interrompu tout-à-coup 
par des battemens de cœur tumultueux ; un peu de toux peu 
bruyante, rare, avec quelques crachats muqueux incolores ; 
thorax sonore partout, si ce n’est à la partie inférieure du 
côté antérieur gauche , où il y a matité complète depuis le 
cartilage de la quatrième côte jusqu’au rebord des fausses 
côtes et , de droite à gauche , depuis la partie moyenne da 
sternum jusqu'à la ligne verticale tirée de la partie antérieure 
de l’aisselle. La région épigastrique est tendue , douloureuse 
à la pression et à la percussion, et complètement mate jusqu’à 
six centimètres au-dessus de l'ombilic. La région précordiale 
est plus saillante que la région mammaire droite. La main 
appliquée sur la région précordiale perçoit un frémissement 
accompagnant les battemens du cœur. Ce frémissement est 
aussi perçu par l'oreille. IL est très-rygueux , accompagne 
les deux battemens du cœur et est plus fort pendant la systole 
et pendant l'intervalle entre la systole et la diastole que 
pendant ce dernier temps. Les battemens du cœur sont pré- 
cipités. Ils se voient dans un espace assez considérable, et 
pourtant l’impülsion est peu énergique. Les battemens du 
cœur s'entendent dans toute la poitrine ; ils sont partout aussi 
forts que le bruit respiratoire qui est vésiculaire, un peu 
faible et accompagné de râle sibilant par places. La langue 
est un peu blanche, l’appétit médiocre , le ventre souple et 
indolent dans les régions sous-ombilicales ; une selle hier. 
Le 23 février, même état (orge avec 4 grammes de 
nitre ; 30 grammes d'huile de Ricin ; 4 bouillon). Le 24, 
la respiration est moins génée, les palpitations sont moins fré- 
quentes. Le décubitus dorsal est possible (bourrache avec 

T. VII, n° 44. 33 
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& gram. de nitre; julep; 3 pil. de digitale de 5 centigr. cha- 
que). Le 25, l'œdème gagne les jambes. Pas de selles (4 pil. 
de digitale, Llav. purgatif; 15 sangs.; 3 bouil.). le 27, le fré- 
missement du cœur esttoujours développé,comparable au bruit 
d’un archet. La respiration est moins gênée, le pouls plusdéve - 
loppé; quelques douleurs lombaires et hypogastriques. Quel- 
ques coliques. Le 28, le pouls est plus développé. La matité à la 
région du cœur n’occupe plus que l’espace de trois travers 
de doigt; douleurs lombaires : l'ædème a gagné la région pos- 
térieure du tronc; persistance du bruit d’archet, accompa- 
gnant les deux battemens du cœur et l'intervalle du premier 
au second (15 sangs. à la région du cœur). Le 29, un peu de 
douleur à larégion du cœur. La matité occupe un plus grand 
espace. Le pouls est moins développé , constipation depuis 
trois jours. L’excrétion urinaire est difficile. L'urine cause un 
peu de chaleur au canal de l’urèthre (lav. purgauf , infusion 
de graine de lin avec le sirop de gomme ; julep). Le 30 , un 
peu de douleur abdominale et lombuire, æœdème assez consi- 
dérable des membres inférieurs et de la région postérieure 
du tronc. Le pouls est encore irrégulier (5 pilul. de 5 centigr. 
de digitale chaque; julep, lav. huil. ; 4 bouillons). Le 31, un 
peu de ténesme : plusieurs selles glaireuses, peu abondantes; 
écoulement de sang par les parties sexuelles (catapl. sur le 
ventre; 2 lav. amylac. et laudan.). Le ? février, persistance de 
l'écoulement sanguin. La malade croit ne pas être à l'époque 
des règles; le ténesme et la douleur abdominale ont diminué. 
Il n’y a pas de bruit anormal au cœur, le pouls est plus déve- 
loppé. Vers le milieu du jour, une sorte de poche se présente 
à la vulve, tenant encore aux parties de la génération par son 
pourtour. L'interne de garde, appelé auprès de la malade , 
incise ce pourtour, et celte poche est séparée. 

» Cette poche à une odeur fétide; elle est largement ouverte 
d’un côté, fermée en cul-de-sac à l'autre extrémité. Son dia- 
mètre, à peu près égal dans toute sa longueur, est de 4centim, 
et demi. Sa longueur est de 4 centim. A l'intérieur, elle con- 
tient quelques petits caillots de sang noirâtre ; la surface in- 
terne de ses parois , d’un rouge grisâtre , offre de nombreux 
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replis transversaux ; son fonds offre un relief uni , arrondi, 
grisâtre , percé d’une fente de douze millim. de longueur. A 
l'extérieur, les parois de la poche sont un peu inégales, 
grisâtres. La petite fente du fonds traverse la paroi dans toute 
son épaisseur. Les parois de cette poche sont denses et ne se 
déchirent que par une traction assez forte. La presque totalité 
de la poche est formée à l'intérisur par une membrane d’un 
millimètre d'épaisseur environ, doublée à l'extérieur par des 
lames celluleuses , ce qui donne à la paroi l'épaisseur totale 
de deux à quatre millimètres. Le fond , au pourtour de la pe- 
tite fente, est formé par un tissu plus dense, blanchâtre, 
comme fibreux, et la paroi offre à cet endroit l’épaisseur de 
7 millimètres. Cette poche est évidemment constituée par la 
portion la plus profonde du vagin et la poche saillante du col 
de l'utérus. 

» Dans le reste de la journée, la malade a un écoulement 
blanc assez considérable. Le lendemain, 3 fév., je pratique le 
toucher. Cette opération cause beaucoup de douleur à la ma- 
lade. L'entrée du vagin est fort étroite. La partie antérieure 
de ce canal présente des filamens qui gênent le passage du 
doigt. Le col de l'utérus est très-profond et un peu plat. Per- 
sistance d’un écoulement blanc assez considérable. Le 5 fév., 
œdème assez considérable des régions postérieures du corps; 
le bruit anormal du cœur est presque nul, le pouls est régu- 
lier, d'un médiocre développement; un peu de douleur à la 
région du vagin. Le 6 , la malade est un peu faïble; persistance 
d'un peu d'écoulement blanc ; le 7 et le 8, œdème persistant 
des membres inférieurs et de la partie postérieure du tronc; 
battemens de cœur réguliers ; pouls régulier, égal, d'un dé- 
veloppement ordinaire. Le 9 , la malade vomit après avoir 
pris ses pilules de digitale (on réduit le nombre des pilules de 
cinq à quatre). Le 10, persistance de l'œdème. L'écoulement 
blanc diminue, la douleur que la malade ressentait les jours 
précédens à la région de la vulve et du vagin a cessé. Le 14, 
l'écoulement blanc a cessé ; l'œdème diminue ; un vomisse- 
ment par suite des pilules (on supprime les pilules; potion 
composée de décoct. de racines diurétiques : 120 gram . miel 
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cillitique : 50 gram. alcool nitrique, 15 gouttes). Le 12, l'œ- 
dème persiste encore aux régions postérieures da tronc ; Ja 
potion cause des nausées (on supprime la potion; tis. de 
chiendent avec 4 gram. de nitre). 

» Le 14, j'examine la malade avec le spéculum; l'entrée du 
vagin est fort étroite et l'introduction de l'instrument cause 
beaucoup de douleur. La partie postérieure du vagin 
est rouge et lisse; le col de l'utérus est aplati et offre 
un relief à peine sensible , son orifice est constitué par une 
fente transversale et il s’en écoule un peu de sang. 

» Le 15, l'œdème a presque entièrement disparu; le pouls est 
régulier, calme (bain). De temps en temps , la malade 
éprouve la sensation de la boule hystérique, partant de l’ab- 
domen et remontant au cou. Le 16, l’œdème a disparu, les 
pieds sont généralement un peu froids. Le 47, les membres 
inférieurs sont un peu faibles, le premier bruit du cœur est 
un peu ronflant, le second bruit est décomposé en deux bruits. 
La malade sort de l'hôpital. » 


OUVRAGES OFFÉRTS A L'ACADÉMIE: 


4° Recueil des travaux de la Société médicale d’Indre-et-Loire. 

2 Recueil des mémoires de médecine , de chirurgie et de pharmacie 
militaires , 54° volume in-8°. 

3° Recueil de médecine vétérinaire pratique, n° 414. 

& L’Expérience,ne 242. 

5° L’Examinateur médical, n°8. 

6° La Clinique de Montpellier. — 15 février. 

7° Gazette médicale de Paris, n° &. 

8° Journal des connaissances médicales. — Février. 

9° Comptes-rendus hebdom. des séances de l’Académie des sciences, 
n° 7. 

40° L'Ami des sourds-muets. — Novembre et décembre. 

44° Lettre de M. C. Broussais à M. le baron Michel, sur l'emploi du 
tartre stibié à haute dose, contre les fièvres pernicieuses et l'affection 
typhoïde. — Paris, 1842, in-8° de 32 pag. 

42° Exposition des connaissances de Galien sur l'anatomie , la physio- 
logie et la pathologie du système nerveux. — Thèse de M. Daremberg, 
in-4° de 56 pag. 
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Séance du 47 mars 1842. 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, en date 
du 26 février, avec envoi de l’ampliation de l'ordonnance 
royale portant nomination de M. Royer-Collard, à titre de 
membre résidant. 

2° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 24 fé- 
vrier, avec envoi de deux rapports de MM. Rousset et Savy sur 
les eaux minérales de Balaruc et d’Avène dont ils sont méde- 
cins inspecteurs. (Commission des eaux minérales.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi du rapport de 
M. le docteur Auzouy sur les eaux minérales de Cransac dont 
il est médecin inspecteur. (Méme commission.) 


4° Etats des vaccinations de la Haute-Loire. (Commission 
de vaccine. ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Mémoires envoyés aux concours. 

Prix de l'Académie. « Rechercher les cas dans lesquels on 
observe la formation des abcès multiples, etc. » 

Un seul mémoire avec cette épigraphe : Consilio manuque. 

Prix fondé par Mme Michel-Civrieux. 7 mémoires : le n° 4, 
avec cette épigraphe : « Toute notre vie est une recherche 
continuelle de nous-même. » 

N° 2. « Res. quæque suo ritu procedit, etc, » 

N° 3. « Speculi loco medicus habeat naturäm, etc.» 

Ne 4... « Idem duo quum faciunt, non tamen est idem. » 

N° 5... « Pusillanimité est le véritable nom de ma maladie ; 
mais comment en guérit-On ? » 

N° 6... « In medio stat veritas. » 

No 7... « Dans l'état de santé, comme dans l'état de maladie, 
tout passe dans l'organisme par l'organisme, etc. » : 
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2e Note sur l'eflieacié de la cautérisation actuelle, par 
M. Oger. (Commissaires : MM. Jolly et Royer-Collard.) 

3° Lettre de M. H. Royer-Collard, lequel remercie l’Aca- 
démie de l'honneur qu'elle lui a fait en l’admettant parmi ses 
membres résidans. 

A° Lettre de MM. Chomel, Rayer et Royer-Collard : ils de- 
mandent à l'Académie l'autorisation de déposer dans les bu- 
reaux une feuille pour recevoir les noms des membres qui 
voudront bien souscrire pour un monument à élever à la mé- 
moire de M. L.-J. Sanson. ( Accordé.) 


Après le dépouillement de la correspondance, M. le prési- 
dent annonce à l’Académie que les sections réunies de méde- 
cine opératoire, de pathologie chirurgicale et d'accouchement 
se sont réunies et ont nommé quatre juges et un suppléant 
pour faire partie du jury appelé à juger les candidats à la chaire 
de pathologie chirurgicale vacante à la faculté de médecine 
par le décès de M. Sanson. 

Sont nommés : 

MM. Réveillé-Parise. 
Bégin. 
Juges . … ps ee 
Gimelle. 
Juge suppléant, M. Villeneuve. 


RAPPORT. 


Observations de deux individus calculeux dont lun traité par 
la lithotritie sans succès, et l'autre par les tisanes alcalines 
avec succès: par M. le docteur Testel.—Commissaires MM. 
Amussat et Ségalas rapporteur. 


« Tel est le titre d'un travail quia été adressé à l’Académie 
par M. le docteur Testel, de Coulommiers, et sur lequel nous 
avons été chargés de vous faire un rapport. 

» Dans l'hypothèse où les faits indiqués seraient parfaite- 
ment d'accord avec l'annonce qui en estfaite, ils ne prouve- 
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raient guère contre la lithotritie , et prouveraient peu, sans 
doute’, en faveur de la médication alcaline ; mais il s'en faut 
que l'insuffisance de la lithotritie dans un cas, et la dissolution 
de la pierre dans l’autre, soient choses bien établies. 

» Pour mettrel’Académie en mesure d’en juger, nous allons 
reproduire les deux observations, avec tous leurs détaïls , et 
autant que possible dans les termes mêmes où l’auteur les a 
exposées. 

» Première observation. Un maître d'école, âgé de soixante- 
sept ans, est affecté de la pierre depuis long-temps:; il se rend 
à Paris, dans un hôpital, au commencement du mois d'août 1839; 
mais il y reste à peine quinze jours, et ce temps écoulé, non- 
obstant les conseils contraires du chirurgien qui le traite , il 
rentre chez lui, au village de Mourux , près de Coulommiers. 
M. Testel est appelé le 29 août, et apprend du malade qu'il a 
quitté Paris après quelques tentatives de lithotritie , et qu’à 
son retour’dans sa maison , il éprouvait au bas-ventre des 
douleurs supportables ; mais que, depuis quelques jours, 
elles sont devenues plus vives , ‘et qu’elles continuent à aug- 
menter. 

» Le ventre était météorisé et douloureux au toucher; le pouls 
intermittent, petit, concentré; la langue sèche, couverte d’un 
enduit muqueux à sa base , rouge à sa partie moyenne et sur 
ses bords; il y avait de la soif, des nausées, des vomissemens, 
de la constipation ; la respiration était accélérée et interrom- 
pue par momens , les extrémités étaient froides et les urines 
supprimées, malgré la tisane de chiendent dont il étaitfait 
usage depuis quelques jours: le malade n’éprouvait aucun be- 
soin d'uriner, et l'introduction d’une sonde dans la vessie, tout 
en faisant reconnaître la présence de plusieurs calculs , ne 
donna issue à aucun liquide. 

» Le diagnostic de M. Testel fut celui-ci : inflammation des 
intestins et du péritoine, par suite d'une déchirure de la vessie; 
et la prescription : une potion calmante , une tisane diuréti- 
que et des fomentations émollientes. 11 fut conseillé aussi de 
garder la sonde ; mais cet instrument ne put être supporté. 

»Le 30, la faiblesse était extrême, larespiration petite et dou: 
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loureuse, le pouls à peine perceptible; le maiade, dont les pau- 
pières étaient fermées , répondait diliciiement aux questions 
qui lui étaient adressées. 

» Le 31, le malle fut sondé de nouveau sans qu'il vint d'u- 
rine. Le lendemain, 4e septembre, il n’existait plus. 


» Dans la soirée du même jour, l’ouverture du corps fut de- 
mandée par M. Testel, et obtenue, à la condition de ne faire 
qu'une simple incision ; celle-ci fut pratiquée sur la ligne 
blanche, et étendue depuis l'ombilic jusqu’au pubis ; ensuite, 
opérateur parvint insensiblement à la région antérieure de la 
vessie, après l'avoir dégagée de tout le tissu cellulaire environ- 
nant. Le toucher fit aussitôt reconnaître qu’un calcul , de la 
grosseur d’un œuf de petite poule et d’une forme ovale, 
existait à la région antérieure de la vessie. Cè calcul était 
enchatonné et placé transversalement ; son plus grand diamè- 
tre était à droite; il offrit des tubérosités mamelonnées très- 
adhérentes à l'organe et très-sensibles au toucher. La vessie, 
petite et comme racornie, embrassait le calcul étroitement ; 
elle fut incisée suivant sa longueur de droite à gauche et de 
baut en bas. 

« Avant l'extraction, dit M. Testel , j'observai qu’une dé- 
» chirure de la vessie , de quatre lignes environ , existait à 
» l'éxtrémité droite du calcul, là où avait existé dans le prin- 
» cipe une aspérité mamelonnée de ce dernier. Le pourtour de 
» cétte déchirure était vivement enflammé et calleux ; il en 
» sortait continuellement une urine sédimenteuse, qui se ré- 
» pandait dans la cavité abdominale, où sa quantité a été éva- 
» luée à deux verres environ. Les parties touchées par ce li- 
» quide présentaient une inflammation très-inténse, et notam- 
» ment les intestins et le péritoine, inflammation qui a été dé- 
» veloppée, sans aucun doute, par le séjour des urines dans 
» celte cavité. » 

» Après l'extraction du calcul principal, M. Testel en trouva 
quinze autres qui étaient libres et présentaient différens vo- 
lumes, depuis celui d’un gros haricot jusqu'à celui d’un petit 
pois. IL y avait, en outre, huit à neuf fragmens du gros cal- 
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cul. Quant à la portion de celui-ci qui avait été détruite par le 
broiement, M. Testel l’évalue à un dixième de son volume. 

» Il est à regretter, nous devons le dire tout d’abord, que 
l'examen des reins et des urétères n’ait pas pu être fait, et il 
est remarquable que cette vessie, qui ne rendait plus d’urine 
depuis quelque jours, dans laquelle la sonde était portée sans 
en faire sortir une goutte, pût verser continuellement une urine 
sédimenteuse dans la cavité abdominale , et cela par une ou- 
verture à bords calleux. Abstraction faite de ces deux circon- 
stances, voici textuellement ce que M. Testel dit sur la cause 
de Ja mort : 

« J'ai avancé plus haut que l'individu dont il est question 
» succomba à la suite d’une inflammation de bas-ventre causée 
» par l’urine qui s'était échappée par la déchirure de la vessie. 
» Mais l'on pourra m'objecter que ce malade aurait succombé 
» plus tôt, s’il y eût eu véritablement déchirure faite par le 
» lithotriteur ; quoiqu'il en soit, la solution de la question en 
» pareille matière ne me paraît pas diflicile à résoudre , at- 
» tendu que les branches de l'instrument peuvent avoir pincé 
» vivement cet organe sans produire nécessairement une dé- 
» chirure. Mais comme ce pincement a été fait là où existait 
» une aspérité aiguë du calcul, ce dernier, par la suite du 
» temps , a irrité , enflammé le point lésé , et une époque est 
» arrivée où cette aspérité s’est fait jour à travers les quatre 
tuniques de la vessie. » 

» Nous ne nous oecuperons pas de la forme de cette obser- 
vation, que la commission n’est pas appelée à mettre en sail- 
lie , mais que l’Académie a pu apprécier ; nous ferons seule- 
ment remarquer que s’il est vrai que la déchirure de la vessie 
ait été l’effet de la lithotritie, ce qui est loin d’être démontré 
pour nous, surtout après la manière dont on a mis cet organe 
à découvert, ce doit être là un effet secondaire et tout-à-fait 
exceptionnel dans l’état actuel de l’art. Nos instrumens au- 
jourd’hui r’exposent guère à pincer la vessie que dans les cas 
où, tenus par des mains malhabiles ou inexercées, ils sont por- 
tés dans des vessies à colonnes ; or, ici , outre qu'il n’est point 
parlé de colonnes charnues , le broiement a été tenté par un 
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homme ayant une grande habitude de manier les instrumens 
de lithotritie, et passant , à juste titre , pour apporter beau- 
coup d'adresse et de prudence dans leur emploi. Nous ne 
pouvons pas croire à une déchirure immédiate de la vessie, 
et c'est difficilement que nous admettrons un pincement des 
parois tel qu’il en soit résulté une cause prédisposante à l’u- 
sure de ces parois par la pierre. Il nous paraît plus naturel de 
considérer la rupture de la vessie, si réellement elle a eu lieu 
avant l’autopsie , et si l’on ne s’en est pas laissé imposer par 
une péritonite avec épanchement, il nous paraît plus naturel, 
disons-nous, de considérer la rupture de la vessie comme pro- 
duite par l’action mécanique de la pierre, réunie à l’irritation 
provoquée par les tentatives de lithotritie et par deux voyages 
du malade, l’un pour venir à Paris, l’autre pour rentrer chez 
lui, tous les deux faits très-probablement à pied , ou dans une 
voiture mal suspendue. 

» Que conclure, d'ailleurs, relativement à l'insuffisance de la 
lithotritie, d'un fait comme celui-ci, où l'opération a été ar- 
rêtée presque aussitôt que commencée, et cela par la volonté 
du malade, contrairement à celle du chirurgien ?} 

» La seconde observation estencore moins concluante, comme 
on va le voir. 

» Le nommé Rousseau, vigneron, âgé de soixante ans, éprou- 
vait, de temps en temps , une rétention d'urine, avec douleur 
passagère au périnée et vers l'anus, surtout après avoir rendu 
une certaine quantité d'urine. Appelé près de ce malade, M. 
Testel soupçonna l'existence d’un calcul; il procéda immédia- 
tement au cathétérisme, et sentit, en parcourant l’intérieur de 
la vessie, qu'un corps dur venait parfois frapper la sonde la- 
téralement. La prescription se borna au repos et à l'absti- 
nence des boissons alcooliques auxquelles le malade s’adon- 
nait quelquefois. 

» Le lendemain , l'exploration fut répétée, mais sans re- 
trouver le calcul. Un bain de siége et une tisane diurétique, 
voilà la prescription de ce jour. 

» Dans mes réflexions, dit M. Testel, je ne savais que pen- 
»ser de ma trouvaille ; à l'instant même il me vint à l'idée 
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» qu’une large ventouse sèche appliquée sur l'abdomen et près 
» du pubis serait très-utile dans mon exploration et que , par 
» l'attraction subite de toutes les parties , l'air ayant été raré= 
» fié, la vessie, préalablement vidée de son liquide , serait in- 
» sensiblement attirée et déplacée de sa positfon naturelle, en 
» déplaçant les tégumens avec lesquels cet organe a des rap 
»ports indirects, et qu'alors le calcul prendrait une position dé- 
«clive par son propre poids ou qu'il sortirait de quelque po- 
» che ou repli de la vessie. » 

» Le quatrième jour, le malade, qui urinait déjà très-facile- 
ment , fut sondé de nouveau sans retrouver le calcul. « Dès- 
» lors, ajoute M. Testel , je mis à exécution mon idée, et après 
»avoir appliqué une large ventouse sèche sur l'abdomen de 
» cet individu, je lui ordonnai quelques mouvemens de droite 
» à gauche, et , après l'avoir retirée, je le sondai immédiate- 
» ment. Au premier mouvement de ma sonde , un corps dur 
» vint à l'instant même frapper son extrémité courbe ; je re- 
» nouvelai deux fois la même opération , et deux fois elle me 
» réussit. Ce calcul dont je fais allusion , continue M. Testel , 
» était de la grosseur d’un petit haricot , autant que mes sens 
» ont pu l’apprécier, et il m'était plus facile de le sentir lors- 
» que la vessie était incomplètement vide. » 

» Le chirurgien jugea d’abord qu’une opération serait indis- 
pensable ; mais voyant le malade effrayé de la proposition 
qu'il lui fit , il se borna à prescrire des tisanes alcalines en 
abondance, des bains de siége, le régime végétal et l’abstinence 
des boissons alcooliques; et, au moyen de ce traitement, con- 
tinué pendant trois mois environ, le malade à recouvré la fa- 
cuité d'uriner sans aucune difficulté. 

»Dans le début du traitement, il rendit une grande quantité 
de graviers en urinant ; maintenant ses urines sont très-lim- 
pides et ne laissent aucun dépôt au fond du vase. Tous les 
symptômes primitifs se sont dissipés,, et la sonde, plusieurs 
fois promenée dans la vessie, ne donne aucun signe de l’exi- 
stence du calcul. 

» M. Testel ne dit point si, dans ces dernières explorations, 
il a commencé par appliquer une ventouse. 
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» Quoï qu'il en soit à cet égard, rien ne prouve que le gravier 
ait été dissous. Peut-être qu'il a été rendu avec les urines , à 
une époque plus ou moins avancée du traitement. Peut-être 
même qu'il est encore dans la vessie ; le repos , les boissons 
délayantes, l'éloignement des causes excitantes , des lichens 
alcooliques en particulier, peuvent bien avoir fait disparaître 
les quelques symptômes éprouvés par le malade avant toute 
exploration ; d'autant mieux que, précédemment à toute mé- 
dication alcaline , les difficultés d’uriner avaient entièrement 
cessé. 

» Est-ce à dire pour cela que nous considé rons les boissons 
alcalines comme étant sans action sur les concrétiôns urinaires ? 
Non certes, telle n'est pas notre pensée ; nous voulons seule- 
ment faire constater que cette observation ne constitue pas 
même un fait bien positif en faveur de l’action dissolvante des 
alcalis. 

» En somme , ces deux observations prouvent beaucoup 
moins que leur titre ne semble annoncer. 

» Votre commission vous propose de les déposer dans les 
archives de l’Académie, et d’adresser des remercimens à l’au- 
teur. » ( Adopté.) 


LECTURE. 


Causes de la morve et du farcin ; moyens de prévenir le déve- 
loppement de ces maladies, par le docteur Fourcault. 


« Dans le mémoire qu’il vient de lire à l'Académie, M. Ha- 
mont a examiné avec sagacité les causes qui déterminent 
ces maladies graves , et il a indiqué un moyen précieux de 
les détruire. Cependant j'ai cru devoir me livrer à l'examen 
de cette importante question, dans l'espérance de jeter quel- 
que clarté sur le mode d'action de deux causes générales de 
ces maladies, l'humidité et l'immobilité prolongées dans les 
écuries et dans les {lieux où les animaux restent exposés aux 
influences atmosphériques. 

» J'ai montré dans mes recherches expérimentales sur les 
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fonctions de Ja peau que ces deux causes agissent de la 
même manière ; qu'elles tendent à supprimer la transpiration 
cutanée en diminuant considérablement l’activité des fonctions 
sécrétoires de cette membrane. Sous l'influence de ces deux 
causes, on voit se développer, dans tous les lieux et sous des 
latitudes différentes, la phthisie, les scrofules et une foule de 
maladies chroniques, rapportées par les pathologistes aux 
causes les plus diverses. J'ai vérifié cette loi dans les colonies 
agricoles et dans les manufactures, en Hollande, en Belgique, 
en Angleterre eten Italie. Ainsi, ces affections sont rares dans 
la première condition , lorsque l’homme travaille à l'air libre 
et sec ; elle se multiplient, au contraire, d’une manière remar-” 
quable dans les manufactures, toutes les fois qu'il est forcé 
de rester trop long-temps immobile. 

» Ces deux causes générales exercent la même influence 
sur les animaux domestiques ; on voit se reproduire, chez eux, 
les affections tuberculeuses dans les mêmes conditions : la 
grandeur et la salubrité des habitations ne peut toujours s’op- 
poser à leur développement. Si elles sont rares à la campagne, 
elles se multiplient dans les grandes villes, comme Paris, par 
exémple, quels que soient le régime et l'élévation de la tem- 
pérature, lorsque les animäux restent trop long-temps dans le 
repos, et qu'ils sont rassemblés en trop grand nombre dans 
le même lieu. 

» Les mêmes causes, l'humidité et le repos prolongé, ou 
l'immobilité des chevaux dans les habitations, ont aussi la plus : 
grande influence sur le dévelonnement de la morve et du 
farcin. Ces maladies, comme les affections tuberculeuses , di- 
miauent de fréquence dans les lieux secs et aérés ; elles sont 
presque inconnues dans cette condition, qui se rapproche de 
l'état sauvage, lorsque les chevaux vivent dans les bois une 
partie de l'année ,ou dans des pâturages salubres ; on les voit, 
au contraire, apparaître dans les prairies basses et, humides, 
dans les écuries étroites , obscures, froides, et lorsque, enfin, 
ces animaux sont exposés aux vicissitudes de l'atmosphère, 
étant forcés de rester dans le repos. Ces maladies se dévelop- 
pent plus souvent dans les garnisons, où les chevaux ont une 
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nourriture salubre, qu'en campagne, où ils sont exposés à 
des privations et aux vicissitudes atmosphériques; mais alors 
ils prennent un exercice salutaire, et celte condition se rap- 
proche de celle des animaux qui jouissent de leur liberté. En- 
fin, à la campagne, chez les laboureurs, mais surtout chez ceux 
qui se livrent à la petite culture, et qui n’ont qu'un ou deux 
chevaux , la morve dite spontanée est rare. Cependant , dans 
cette dernière condition, ils éprouvent trop souvent les effets 
débilitans de la misère et de la faim ; très-souvent les pauvres 
villageois, comptant sur des temps plus heureux, gardent des 
chevaux qu'ils ne peuvent plus nourrir, et auxquels ils ne don- 
‘nent qu’un peu de foin. Non-seulement la nourriture est in- 
suffisante, homogène, mais souvent elle est aussi altérée. On 
voit alors dépérir ces animaux , leur maigreur est extrême, 
leurs poils sont longs et ternes ; ils n'obéissent plus à La voix 
de leur maître , et deviennent presque insensibles aux plus 
mauvais traitemens. Cependant, dans cet état de débilité et 
de marasme, on voit rarement apparaître la morve chez ces 
animaux , et si leurs plaies deviennent parfois farcineuses, si 
parfois la morve se développe dans cette circonstance , on 
peut expliquer cette rare apparition , sans en accuser le ré- 
gime. Les fonctions dépuratoires de la peau ne peuvent s’exer- 
cer par suite de la malpropreté et de la négligence du maître; 
il ne donne souvent aucun soin à un animal qu'il ne craint 
plus de sacrifier. . 

» Ces observations tendent à prouver que l'insuffisance, 
l'homogénéité ou la mauvaise qualité de la nourriture, ue peu- 
vent être considérées comme la cause la plus puissante de la 
morve et du farcin ; en mettant cette cause en première ligne, 
M. Hamont nous semble ne pas avoir assez tenu compte des 
modifications que déterminent dans l'économie les vicissitu- 
des atmosphériques, qui agissent en Égypte, comme ailleurs, 
sur les chevaux renfermés dans les écuries, ou attachés hors 
des habitations. L'alimentation exerce sans doute une influence 
profonde sur la constitution de l'animal ; lorsqu'elle est ho- 
mogène ou de mauvaise nature, elle augmente cette disposi- 
&iou lymphatique, qui est une condition favorable an dévelop- 
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pement de toutes les affections chroniques ; lorsque le corps 
de l’animal est ainsi prédisposé, l’action des causes ambiantes 
amène facilement le développement de ces maladies. 

» Le défaut d'exercice agit évidemment de la même ma- 
nière, et il augmente tous les inconvéniens du tempérament 
lymphatique ; or, il ne produit cet effet qu’en favorisant l’em- 
bonpoint ou l'accumulation des élémens matériels que les sé- 
crétions doivent éliminer ; mais surtout celles qui s’opèrent 
si abondamment par la peau du cheval. L'humidité agit évi- 
demment comme le repos prolongé ; elle diminue l’évapora- 
tion cutanée et l’activité desfonctions dépuratoires de la peau, 
Sous ce rapport, les expériences physiologiques sont déci- 
sives. C’est pour cette raison que, lorsque les deux causes se 
réunissent, elles déterminent le développement d'une foule de 
maladies tuberculeuses internes et externes, parmi lesquelles 
on compte, chez l'homme, le carreau, la phthisie, les scrofales, 
lateigne, les dartres et la lèpre. La malpropreté agit, dans ce 
cas,comme l'humidité, et tend à diminuer l'activité des fonctions 
sécrétoires du système cutané, par l'effet de l’enduit qui résulte 
de la concrétion des matériaux éliminés par la transpiration. 

» Ce que je viens de dire touchant les causes des maladies 
tuberculeuses, et, en particulier, de la morve et surtout du 
farcin, doit s'appliquer à l'étiologie de la lèpre. Évidemment, 
dans le développement de cette affection , le régime ne joue 
qu’un rôle secondaire, malgré les assertions d’une foule d’ob- 
servateurs. Une nourriture grossière et même insalubre ne 
saurait la produire. La viande de porc ne peut en amener le 
développement , sous les latitudes où elle est endémique, 
lorsque les contrées sont salubres et que les habitudes des 
individus n’en favorisent point la production. Cette maladie 
est endémique dans le Bengale, et sur le littoral de la côte du 
Coromandel, sur un sol humide , marécageux , couvert d’é- 
tangs , et enfin dans les lieux où l'air est à son maxi- 
mum d'humidité ; elle devient au contraire très-rare dans les 
autres parties de l'Inde, qui offrent un sol élevé, sec, un air 
salubre , et où cependant la viande de porc sert d'aliment. 
D'après les observations de M. le baron Larrey, les vicissi- 
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tudes atmosphériques, sur les individus qui couchent presque 
nus sur le sol égyptien , ont une grande influence sur le dé- 
veloppement de la lèpre, tandis que la classe aisée , qui est à 
l'abri de ces vicissitudes , et qui fait un fréquent usage des 
bains, en est généralement exempte. Enfin, M. le docteur 
Pihorel m'a rapporté (1) que la lèpre tuberculeuse s'est déve- 
loppée , en France, chez un homme bien portant, qui, étant 
en sueur, s’est plongé les pieds dans l’eau froide, pour faire 
cesser plus promptement cette évacuation. Ces faits démon- 
trent donc que dans la production de la lèpre , comme dans 
celle des autres maladies chroniques, l’action des causes 
externes exerce une plus profonde influence que celle des 
causes internes : la diminution des fonctions dépuratoires de 
la peau joue donc ici un rôle principal. Une alimentation exci- 
tante, le mouvement musculaire , ou l'exercice à l'air libre, 
les soins de propreté, sont les moyens les plus puissans pour 
contrebalancer les eflets d’un mauvais régime et de l’action 
conceutrique des causes dont nous venons de constater l'in- 
fluence. 

» Les mêmes observations s'appliquent à l’étiologie de la 
morve, du farcin et de la lèpre sur le sol égyptien : les 'hom- 
mes et les animaux éprouvent incessamment les mêmes effets 
des vicissitudes atmosphériques. La matière tuberculeuse se 
développe dans des organismes détériorés, et, ne pouvant être 
éliminée par la peau, ni par les autres émonctoires, elle est 
refoulée plus souvent dans les poumons, dans les contrées 
septentrionales ; tandis qu'elle s'accumule dans le tissu de 
la peau et le tissu cellulaire subjacent , dans celles où règne 
une vive chaleur et où prédomine l'humidité. Tel est le mé- 
canisme de la formation des maladies tuberculeuses et ex- 
ternes, et des diathèses sur l'origine desquelles naguère en- 
core un voile épais était placé. 

» J'étais guidé par de semblables faits et par la clarté qu'ils 
jettent sur l'étiologie des affections chroniques , lorsque je 
tentai de produire artificiellement la morve, ou toute auire 
affection, sur un cheval, au moyen d'un enduit imperméable 


(1) Voir le Journal universel des sciences médicales. 
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appliqué à la surface de la peau. Cet animal est mort par suite 
de cette expérience, dans les écuries de M. Leblanc. Un flux 
abondant s'était établi par les narines, et le sang a offert un 
caillot analogue à celui qu'il présente dans la morve aiguë ; 
cependant les glandes sous-maxillaires n’ont offert aucune 
trace d’engorgement. Une seule expérience ne peut sans 
doute offrir de résultats concluans ; il serait indispensable de 
les répéter sur le cheval et sur les grands animaux domesti- 
ques d'une manière générale, afin d'étudier toutes les ano- 
malies qu’elle pourrait déterminer, les lésions locales qu'elle 
pourrait produire et les altérations chimiques qu'elle déter- 
mine dans le sang, l'urine, le lait, et enfin dans les autres pro- 
duits des sécrétions. De semblables expériences jetteraient la 
plus vive lumière sur l’étiologie des maladies de’homme et 
des animaux. J'ai en vain demandé au ministre de l’agricul- 
ture l'autorisation de les pratiquer à l’école d’Alfort. Et ce- 
Pendant on va les répéter à Napies, en suivant les idées que 
j'ai émises, afin d’en féconder les résultats ! J'espère que l'A- 
cadémie ne me refusera pas son appui et même son concours 
dans cette circonstance, et qu’elle voudra bien, dans l'intérêt 
de la science, favoriser des recherches qui peuvent en hâter 
les progrès. 

» Les moyens hygiéniques que je propose pour prévenir le 
développement de la morve et du farcin, consistent à placer 
les chevaux dans les conditions où ces affections cessent de se 
développer. Or, nous avons démontré dans un mémoire que 
nous avons eu occasion de communiquer, en 1838, à l'Aca- 
démie, que pour préserver l'homme et les animaux des affec- 
tions tuberculeuses, il faut les exposer habituellement dans 
l'état de liberté aux influences de l'atmosphère. En faisant une 
application de ce principe, si salutaire sous d’autres rapports, 
on est conduit à donner le conseil de placer les chevaux, non 
dans des écuries, mais dans des parcs, dans des pâturages, 
sous de vastes hangards. Dans la première condition, ils joni 
raient nécessairement de toute leur liberté ; on établirait des 
divisions pour prévenir les inconvéniens qui pourraient en ré- 

E. VIEIL, n° 42. 
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sulter. Il serait peut-être difficile de mettreune semblable me: 
sure en pratique.Serait-elle compatible en temps de paix avec 
les exigences du service militaire ? Il ne m'appartient point de 
résoudre cette question. L'expérience, et non le raisonnement, 
peut seule me décider. Je désire que l’on fasse des essais 
dans cette direction, avant d'entreprendre, à grands frais, la 
construction de nouvelles écuries. On pourrait d’ailleurs com- 
biner les deux mesures que je propose, en laissant les che- 
väux une partie de l'année dans l’état de liberté, et en les ren- 
fermant en hiver dans de vastes hangards, ayant des châssis 
mobiles, et pouvant, dans tous les temps, favoriser l’aération 
et habituer les animaux aux influences atmosphériques. 

» Dans les cas où les mesures que je propose ne pourraient 
être adaptées, et sous ce rapport, je le répète, j'en appelle à 
l'expérience ! il conviendrait peut-être de placer Les chevaux 
de cavalerie deux à deux, comme dans la petite culture, 
dans des écuries, ou plutôt dans des loges bien aérée# 
On éviterait ainsi les dangers ou les maladies contagieuses 
et l'inévitable eflet du rassemblement des animaux dans les 
épizooties ; mais, dans tous les cas, on ne devrait point oublier 
que l'exercice à l'air libre, pendant les jours consacrés au 
repos, est indispensable dans tous les lieux et dans toutes les 
saisons pour conserver la vigueur de leur constitution et l'é- 
quilibre organique qui constitue la santé. Ces observations 
complètent celles de M. Hamont ; elles montrent ce qu'elies 
peuvent avoir de trop exclusif ; mais elles ne peuvent diminuer 
l'importance de son travail. 

» Les mesures hygiéniques que je viens d'exposer pour les 
animaux sont d'ailleurs conformes à celles que j'ai proposées 
pour Fhomme, dans plusieurs de mes mémoires, et plus ré- 
cemment devant le congrès scientifique de Florence; ces 
dernières ont pour but de diminuer le nombre des maladies 
chroniques qui se multiplient dans les manufactures , et qui 
sont la suite d’un repos trop prolongé. J'exposerai prochaine- 
ment un nouveau plan d'organisation du travail, dans lequel 
je conseille : 1° de faire apprendre deux professions ou deux 
métiers différens aux enfans admis gratuitement dans les 
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établissemens publics , l’un exigeant l'emploi des forces mus- 
culaires, et l’autre les Liissant daws le repos ; 2° de soumettre 
alternativement les ouvriers à ces deux ordres de professions, 
afin de neutraliser les effets fâcheux qui résaltent , soit d'un 
exercice trop vivlent et continu, soit d'une immobilité pro- 
longée ; 3° d'établir les grandes manufactures , les ateliers de 
charité, des maisons centrales de travail, non lon des grandes 
exploitalions agricoles, afiu d'employer alternativement les 
ouvriers à des travaux qui puissent alternativement dévelop - 
per les forces et les laisser dans le repos. 

»Je montrerai toutes les conséquences de cette organisation 
du travail , soit pour la santé , soit pour l'avenir et le bonheur 
de l'homme. Il me suffit aujourd hui de moutrer les rapports 
qui existent entre la mélecine zovlogique et la médecine hu- 
maine , et l'influence de l'hygiène appliquée à la conservation 
de l'homme et des animaux domestiques. » 


— M. Dupuy fait d’abord remarquer que sons le nom de 
morve on a confondu plusieurs maladies fort différentes ; 11 
ajoute que la paille mouillée se couvre de champignons pa- 
rasites dont les globules tendent à s organiser, et forment une 
nourriture très-propre à engendrer la morve. * 

— M. Hamont s autorise de son titre d'associé dé l’aAcadé- 
mie pour répondre quelques mots à M. Fourcault. Il faut, dit-il, 
que je ne me sois pas expliqué très-clairement puisque je n'ai 
pas été compris : je répète donc, en d'autres termes, que je 
pe nie pas l'inflience du repos et de l'humidité sur la production 
de la morve , mais ce sont là des causes secondaires, et je n'ai 
parlé dans mon mémoire que des causes premières ; j'ai dut 
que les chevaux arabes de pur sang n'ont pas la morve; 
tandis que les chevaux inférieurs, tels que ceux ües Arabes 
malheureux, ont la morve, et cependant ils ne maaquent 
ui de lumière, ni de soleil, ni d'exercice; car ils viveut en 
plein air et sont toujours en mouvement. 

— M. Virey rappelle que, dans le onzième siècle, les che- 
valiers exigeaient, pour la nourriture des chevaux, de l’avoiue 
et du vin, et M. Duval, que les anciens hippiatres presçri- 
Yaient de donner aux chevaux de la farine et du vin. 
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—M. Barthélemy relève ce qui a été avancé sur la présence 
des tubercules dans les chevaux morts de morve aiguë ou 
chroniqueux (deux maladies qui souvent se succèdent comme 
si elles se transformaient l’une dans l’autre). En pareil cas on 
ne trouve point de tubercules. 


— M. Renault ne partage pas les idées de M. Fourcault. 
La morve et le farcin se montrent surtout sur les chevaux que 
l'on fait travailler à l'excès, aux postes, aux diligences, 
comme il arrive depuis 12 ans. 

— À une demande de M. Gerdy, M. Hamont répond que 
le cheval arabe pur sang est le seul cheval qui puisse cou- 
rir, sans manger, 5 à 6 jours de suite. 

—M. Rochoux rapporte, comme M. Hamont, à la mauvaise 
nourriture le principe de la morve. 

— M. Ferrus demande à M. Hamont si en Égypte la morve 
passe du cheval à l'homme ; à quoi M. Hamont répond qu'il 
n’en a pas d'exemple ; mais il ajoute qu'elle passe du cheval 
à d’autres animaux, tels que le lionet les chiens. 

— M. Desportes fait remarquer que parmi les chevaux de 
France, la race bretonne ax la même immunité que la race 
arabe pur sang. 

— M. Fourcault : il m'est impossible d’aller en Égypte pour 
vérifier l'exactitude des faits avancés par M. Hamont. J'ai la 
plus grande confiance dans sa sagacité et dans sa véracité ; 
mais enfin il a pu se tromper, comme tous les observateurs 
qui ont attribué la morve, le farcin et la lèpre au régime. A 

des faits que je ne puis vérifier j'ai opposé des faits qui 
n'ont point trouvé de contradicteurs parmi les vétérinaires 
distingués qui m’ont écouté. 

D'ailleurs, les faits avancés par M. Hamont constatent 
que la morve estenzootique en Égypte , puisqu'elle se mani- 
feste partout , suivant ses expressions , c'est-à dire dans des 
lieux et dans des conditions où elle ne se retrouve point en 
France , ni même en Angleterre , où le climat est humide. Il 
me serait facile de prouver, l'histoire médicale de l'Égypte à 
la main , que les maladies enzostiques , comme les maladies 
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épidémiques qu’on y observe, sont dues, non à l'alimentation, 
mais aux vicissitudes atmosphériques qu'on y éprouve, et 
enfin, à l'influence des lieux. 

N'âyant point nié celle des alimens altérés dans la pro- 
duction de la morve, l'ayant même considérée comme cause 
intéfmittente de cette affection, je me trouve dispensé de ré- 
poudre aux objections de M. Dupuy. Quant au fait avancé par 
M. Renault, il renverse complètement l'édifice élevé par 
M. Hamont, touchant l'influence absolue de l'alimentation. 
En effet , la constitution des chevaux de poste , de diligence, 
est forte , énergique ; leur nourriture est abondante et sub- 
stantielle. Il est évident, ainsi que le remarque M. Renault, 
que c’est à l'excès du travail , à un exercice anormal, et par 
conséquent aux refroidissemens qui en sont la suite, qu'il 
faut attribuer la fréquence de la morve dans cette circon- 
stance. On voit encore ici que les perturbations des fonctions 


de la peau jouent le principal rôle dans la production de 
cette maladie. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Mémoire de la Société royale des sciences, lettres et arts de Nancy. 
— 1840, 320 pag. 

2 Bulletin général de thérapeutique. — 15 et 28 février 4842, 

3° Annales d'obstétrique , n° 2. 

4° Annales de la chirurgie française et étrangère. — Février. 

5° Gazette médicale de Montpellier, n° 34. 

6° L’'Examinateur médical, n° 9. 

7e Gazette médicale de Paris, ne 9. 

8° L'Expérience, n° 248. 

9° Comptes-rendus hebd. des séances de l’Académie des sciences , n° 8. 

















534 CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Séance du $ mars 1842. 


Présinence DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, e 


4e Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
4 mars, avec envoi d’une note de M. Robin, sur de nouvelles 
capsules pour renfermer le baume de copahu. (Commissaires : 
MM. Boullay, Henry et Lecanu.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
de M. Noble, de Versailles, sur l'efficacité des eaux de Forges- 
sur-Briis. Joint une courte notice de M. Pilon sur les mêmes 
eaux. (Commission des eaux minérales.) 

3° Lettre du même , 8 mars, avec envoi d’un rapport sur 
une épidémie de rougeole, observée par M. le docteur Piffard. 
(Commission des épidémies.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Sur la cure radicale des tumeurs ou hydropisies en- 
kystées obtenue par la simple ponction, par M. Bonfils père. 
( Commissaire : M. Honoré.) 

2° Mémoire sur l’art d'accommoder les yeux aux distances 
des objets, par M. le docteur Wallace. (Commissaires : MM. 
Velpeau et Réveillé-Parise.) 

3° Lettre de M. Rayer, contenant un nouveau fait de 
morve. 


. 


À M. le président de l’Académie royale de médecine. 
« Monsieur et três-honoré collègue , 

» Depuis que l'Académie s'occupe de la transmission de 
la morve du cheval à l’homme, de nombreux cas de morve 
aiguë, précédés ou non de farcin chronique, lui ont été 
communiques. 

» Trois Faits seulement, offrant quel nes données relatives 
à la mofve chronique, lui ont été soumis. Un cas de morve 
chronique à été exposé succinctement par M. Laugier, chi- 
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rurgien de l'hôpital Beaujon. — Dans un cas de morve aiguë, 
observé par notre honorable collègue M. Husson, La cloison 
nasale était perforée, au-devant du vomer, et parsemée de 
nombreuses ulcérations (1); dans ce cas. les lésions de la morve 
aiguë , entées sur celles de la morve chronique (ainsi que cela 
se voit quelquefois chez les solipèdes), masquaient peut-être 
d’autres lésions de la morve chronique. 

» M. A. Tardieu, interne des hôpitaux , a eu l'honneur de 
présenter, il y a peu de temps, à l’Académie, u n larynx Zabouré 
de cicatrices, provenant d’un palefrenier, mort de la morve 
aiguë, dans mon service , à la suite d’un farcin chronique. 

» Le hasard vient-de m’offrir un nouveau cas plein d'in- 
térêt pour l'histoire de la morve chronique ches l'homme. 
Il s’agit d'un garçon maréchal, qui, après avoir soigné des 
chevaux farcineux et morveux , a été atteint d'abcès multiples, 
farcineux. Traité par moi, à l'hôpital de la Charité, ce ma- 
lade en est sorti presque guéri, en apparence, après quelques 
mois de traitement. Il est entré à l'hôpital une seconde fois 
pour s'y faire soigner de nouveaux abcès , et a fini par suc- 
comber après quatorze mois de souffrance. Chez cet homme, 
qui n'a présenté aucun des symptômes de la morve aiguë, 
farcineuse , l'examen des fosses nasales a fait voir la cloison 
ulcérée et largement perforée , et des élevures morveuses sur 
la membrane muqueuse de la cloison et des cornets. 

» J'aurai l'honneur, dans une prochaine séance, de remettre 
à l’Académie l’histoire détaillée de ce cas, qui a été recveillie, 
avec beaucoup de soin, par M. Tardieu. J'exposerai alors, 
d’une manière plus circomtanciée, les motifs qui me font 
rattacher ce fait à la morve chronique, et non à une ozène 
dépendant de causes distinctes de la morve. 

» Agréez, monsieur et très-honorable collègue, l'expression 
de mes sentimens respectueux et bien dévoués. » 


P.S. Mes fonctions de :uré ne me permettront pas proba- 
blement de me rendre à l'Académie. M. Tardiew présentera 
la pièce pathologique , que j'ai le projet de faire dessiner. 


(4) Voyez Bulletin, t, III, p. 417, 4037 
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Après le dépouillement de la correspondance, M. Chervin 
demande la parole pour remercier l'Académie des marques 
d'intérêt qu’elle lui à données pendant sa maladie. 


RAPPORTS. 


1° Au nom de la commission des onze membres chargés de 
déterminer à quelle section appartiendra la nomination pro- 
chaine , M. Bouvier lit un rapport dont la conclusion est que 
cette nomination sera faite dans la section de pathologie mé- 
dicale. 


Cette conclusion mise aux voix est adoptée. 


2% Tableaux médico-statistiques sur l'Ile de Santorino, par 
M. le docteur Cigalla. — Rapport de M. Dubois d'Amiens, 


au nom de la commission de topographie et de statistique 
médicales. 


« Messieurs, votre commission permanente de topographie 
et de statistique médicale vous a entretenus tout récemment 
d’un mémoire envoyé par un jeune confrère de Sédan ; ce 
travail était relatif à la topographie médicale de cette même 
ville (4) : aujourd'hui elle aura à vous parler de documens ana- 
logues, mais plus intéressans encore, puisqu'il va être ques- 
tion d’une contrée à jamais célebre ; d'une de ces îles si con- 
nues sous le nom de Cyclades, et ainsi désignées par les anciens, 
à raison de leur groupement , de leur disposition en forme de 
ceinture autour de l’une d'elles, de l’antique Délos. 

» L'envoi seul de ces documens à l’Académie royale de 
médecine prouve, d’une part, que la renommée de cette so- 
ciété savante s'est étendue jusque dans les contrées les plus 
reculées de la Hellade , et d'autre part que cette patrie de 
tant de grands hommes , s’est enfin réveillée au bruit de la 
civilisation moderhe ; c’est donc avec une sorte d'orgueil et 
en même temps avec un vif intérêt que nous nous sommes 
empressés de prendre connaissance du manuscrit qui nous 
était envoyé par le médecin de l'ile de Santorino. 

» Mais avant d'entrer dans l'analyse de ce travail , le rap- 
porteur de la commission croit qu'il est de son devoir de re- 

(1) Voyez p. 78. 
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mercier M. Pariset de l'empressement qu'il a mis à lui indi- 
quer les sources où il pourrait puiser pour avoir desnotions 
authentiques sur la géologie de Santorino ; il adressera aussi 
des remercimens à M. Mojon , qui a bien voulu se charger de 
lui traduire littéralement le mémoire écrit en italien; sans 
l’assistance de ces deux honorables collègues, le rapporteur 
n’aurait pu véritablement s'acquitter de la tâche à lui imposée 
par la commission , 

» Le travail de M. le docteur Cigalla consiste en cinq grands 
tableaux statistiques : le premier est relatif à la situation géo- 
graphique de l'île, à la nature du sol, l’état de la culture, et 
aux différens cours d’eau; le second comprend tout ce qui 
concerne la météorologie ; on y trouve des moyennes ther- 
mométriques et barométriques , l'évaluation de la quantité 
annuelle des pluies, la division du pays, et un aperçu de ses 
diverses productions; le cinquième tableau donne la popula- 
tion de l’île, classée d'après le sexe , l’âge et les différentes 
professions ; on y trouve quelques détails sur la consomma- 
tion annuelle ; le quatrième donne le chiffre des naissances, 
celui des décès et la moyenne annuelle des malades, celui des 
vaccinations ; enfin le cinquième expose quels sont, dans 
l’île, les différens établissemens médico-hygiéniques d’abord, 
puis religieux ; on y mentionne ceux qui sont relatifs à l’in- 
struction publique , et enfin on y relate quelques détails sur 
les affections épidémiques et endémiques. . 

» Cette simple énumération indique déjà combien sont in- 
téressans et précieux pour la science les documens envoyés 
à l'Académie par M. Cigalla ; on regrette seulement que la 
période mentionnée par ce médecin soit si courte; pour la 
plupart des faits, elle ne comprend pas au-delà de trois an- 
nées : 1836, 1837 et 1838 ; toutefois il y a des chiffres assez 
bien groupés, il y a des faits positifs, et pourtant il y aura des 
déductions exactes à en déduire. Aussi , appuyés sur ces docu- 
mens qui nous font assez bien connaitre l'état actuel de l’île de 
Santorino, nous pourrons nous livrer d'abord à une courte 
digression sur l'histoire de cette contrée ; remonter à quel- 
ques-unes des révolutions physiques qu'elle à éprouvées, vous 
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dire ensuite quel était l’état de sa population au XVII: siècle, 
et constater ainsi les progrès quelle a faits dans la route de la 
civilisation. 

» Santorino, situéé par les 23° 34 de long. et 36° 26 de lat., 
était connue des anciens sous le nom de Thera; on l'avait 
aussi désignée sous le nom de Callista, ou la belle, dénomi- 
nation qui sans doute pouvait convenir à cette île, avant qu'elle 
n’eût été bouleversée et même en partie détruite par des 
éruptions volcaniques. Elle est en eflet citée avec éloges et 
vantée à cause de la douceur de son climat et de la beauté de 
ses sites, de sa fertilité, etc., par Strabon, par Hérodote, Dio- 
dore de Sicile, Pline, Séuèqne et Justin. Si on s'en rapportait 
au témoignage de ces anciens historiens, Callista serait sortie 
du sein des eaux, aussi bien que Délos, Rhodes et quelques 
autres ; telle n’est pas cependant l'opinion des modernes, et, 
d’ailleurs, on ne trouve dans les historiens cités aucun docu- 
ment authentique sur son origine. M. Cigala fait remarquer 
que, si le terrain au nord-ouest de l’île est formé de laves, 
de pierres-ponces, de basaltes et de granits fondus et vitri- 
fiés, la région opposée n'offre qu’un terrain calcaire. Ce mé- 
decin serait plutôt disposé à admettre que Santorino aurait été 
successivement agrandie par les éruptions volcaniques, mais, 
en cela, nous devons le dire, il est en opposition avec des faits 
historiques bien constatés, et M. de Choiseul-Goufler paraît 
avoir proùvé que Santorino, loin de se trouver agrandie, a 
été plutôt diminuée, amoindrie et en quelque sorte démem- 
brée par ces mêmes éruptions. 

» Sénèque, dans le second livre des questfëns naturelles, 
parle bien d’une île qui aurait été ainsi formée de son temps, 
mais c'était au voisinage de Théra ; Nosträ memoria, Valerio 
asialico consule, iterum accidit. Pline l’ancien donne plus de 
détails : il indique l'époque précise de la première révolu- 
tion physique de l'île de Santorino ; elle eut lieu dans la qua- 
trième année de la 135° olympiade, ou 237 ans avant J.-C. La 
mer fait irruption, une partie de l'ile reste isolée et forme 
une île à part qui reçoit le nom de Æiera, on sacrée. Sous le 
règne de l'empereur Claude, 46 ans après J.-C., ils’en forme 





un 
ce 
co 


pa 
2f 
rit! 





TABLEAUX MÉDICO-STATISTIQUES. 539 


une nouvelle qu'on nomme Thia, ou divine. Pline signale 
cette révolution comme ayant eu lieu de son temps, sous le 
consulat de Julius Syilanus et de Lucius Balbus. 

» Depuis cetté époque, Santorino n’a cessé d'être travaillée 
par des feux sous-marins. En 7143, une nouvelle éruption 
agrandit Thia ; en 1427, quatrième éruption ; en 1573, appa- 
rition de la petite Cameni ; enfin en 1707, arrive la désastreuse 
éruption décrite dans nos ouvrages classiques et dans les Let- 
tres édifiantes, par des témoins oculaires. 

» Il résulte de ces faits que, si l'antique Callista n'est point 
sortie du fond de la mer, comme le voulaient les anciens, elle 
a été en partie recouverte de productions volcaniques et en- 
tourée d’iles dues évidemment à des Soulèvemens acciden- 
tels. 

» M. de Choiseul-Gouflier attribuait, il est vrai, à Santorino 
une origine plus récente que celle des continens voisins ; mais 
il croyait pouvoir l’expliquer par un abuissement graduel des 
eaux de la Méditerranée, et tel que Santorino, comme les au- 
tres Cyclades, aurait fini par s'élever au-dessus de leur ni- 
veau; mais en admettant, comme tout le fait présumer, que 
par une rupture des Bosphores, les eaux se soient ainsi tout-à- 
coup précipitées dans les bassins méditerranées, l'équili- 
bre a dû s'effectuer avec une rapidité telle qu'aucune de ces 
îles n’a pu être entièrement submergée, et d'ailleurs les géo- 
logues s'accordent aujourd'hui à expliquer tout autrement 
l'abaissement des eaux dans les mers méditerranées. Cet abais- 
sement, en effet, n'est point particnlier à l'ancienne mer Égée ; 
on l'a également observé dans les autres bassins. Le rappor- 
teur de la commission, dans un voyage de long cours, a vu 
les rivages de la Baltique, ceux du Sund, du Cattégat, les 
bords de la Suède, du Danemarck, les rochers immenses de 
hi Norwège, sans cesse battus par une mer orageuse ; or, 
partout, comme l'attestent les habitans et comme le démon- 
trent les dispositions locales, la mer paraît avoir baissé de ni- 
veau; mais ceci s'explique, d'une part, par les terrains d'al- 
luvions sans cesse déposés aux embouchures des fleuves, et 
d'autre part, par des soulèvemens de terrains regardés comme 
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incontestables par les géologues ; donc, l'origine de Callista 
pourrait être aussi ancienne que celle des continens voisins. 
Mais en voici assez sur la géologie de Santorino ; ajoutons 
quelques mots sur'son archéologie. 

» Cette île, avons-nous dit, avait émerveillé les anciens par 
la beauté de son ciel et la fertilité de son sol ; rien de surpre- 
nant dès lors si des ruines nombreuses attestent encore au- 
jourd’hui son antique splendeur. Ces ruines ont été trouvées 
par M. de Choiseul sur le plateau principal de l’île. Le voya- 
geur français y a vu des fragmens d’édifices somptueux, des 
colonnes brisées, des statues mutilées, etc. On y a trouvé plu- 
sieurs médailles à l'effigie de Marc-Aurèle, de Lucius Verus, 
de Commode et de Septime-Sévère ; toutes portaient sur le re- 
vers les mots Ompary et Onpecv, de np, ancien nom de l'ile; 
mais vers la fin du XVIII: siècle, les Russes, sous la conduite 
d’Alexis Orloff, ont achevé de détruire ce qu’il y avait de plus 
précieux parmi ces ruines. 

» Aujourd'hui Santorino apparaît aux yeux des voyageurs 
sous un aspect assez triste : le terrain s'élève brusquement 
d’un côté, comme un vaste amphithéâtre, et sous un angle de 
45 à 50° ; au N.-0. elle est plane, couverte de vignes et de 
figuiers. 

» Son étendue avait été mal déterminée dans les Lettres 
édifiantes ; on lui donnait tantôt 5 à 6 milles de tour, et tantôt 
42 à 15 lieues. Le docteur Cigalla en détermine précisément 
les limites : elle a, dit-il, 36 milles de circuit et une superfi- 
cie de 11,500 stremnes, mesure qui équivaut à environ 120 
pas. Elle produit de l'orge, des figues, du coton, et des vins 
très-alcooliques. M. Cigalla ne dissimule pas que l’agriculture 
y est encore dans l'enfance ; l'eau n'y manque pas cependant ; 
indépendamment de pluies assez abondantes, on y a creusé 
bon nombre de puits ; il y a une petite source au pied du 
mont Saint-Élie ; mais, comme eau potable, les habitans n'u- 
sent guère que des eaux de pluie recueillies dans de vastes 
citernes. 

» Le docteur Cigalla signale, en outre, dans l'île de Santo- 
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rino, quatre sources d’eau minérales, et ici il entre dans quel- 
ques détails. 

» La première est située près du village d’Emporion , au 
S.-E. de l'île. Ses eaux sont tièdes , presque inodores , d’une 
saveur légèrement sulfureuse et amère ; l'analyse n’en a pas 
été faite. 

» La seconde est à l’ouest, près du fort d’Athénio ; elle jaillit 
sur le bord de la mer ; inodore, tiède ; d'une pesanteur spé- 
cifique évaluée à 1,010. Le professeur Landever en a donné 
l'analyse : il y a trouvé du sulfate de magnésie, du chlorure 
de sodium, de magnésie, du carbonate de soude, de l'acide 
carbonique, de l’iode et de l'extractif. Nous n'indiquerons pas 
les proportions données par M. Cigalla, car nous ne savons 
quelle mesure il a prise pour unité. 

» La troisième source est thermale ; sa température est de 
28 Réaumür ; d'une pesanteur spécifique de 1,040 ; fortement 
salée. On y a trouvé du chlorure de sodium, du sulfate de 
magnésie, du carbonate de chaux , du brome , des gaz acides 
carbonique et hydro-sulfurique. 

» Enfin la quatrième source est sur un îlot voisin de Ca- 
méni. Elle semble bouillonner jusque dans les eaux de la mer, 
où elle offre tantôt une couleur verte très-prononcée , tantôt 
des reflets bleuâtres ou jaunes. Cette eau, recueillie dans une 
carafe, paraît légèrement trouble ; sa saveur est amère et 
jaunâtre , son odeur sulfureuse. Le professeur Landever y a 
trouvé une forte proportion de carbonate de fer. M. Cigalla 
la regarde comme supérieure à toutes les sources ferrugineu- 
ses de la Grèce et de l’Asie-Mineure ; il la dit très-connue des 
navigateurs, à raison d'une remarquable propriété dont joui- 
raient ses eaux : celle de nettoyer en fort peu de temps les 
doublures en cuivre des bâtimens qui viennent jeter l'ancre 
dans ces contrées. Ainsi, dit-il, en 1838, l'amiral égyptien 
s'étant arrêté seulement trois jours dans ces parages, ses 
douze vaisseaux en sortirent avec leurs cuivres parfaitement 
pettoyés. 

» Telles sont les notions données par M. Cigalla sur la géo- 
logie et sur l'hydrologie de Santorino, ou, comme l'aurait dit 
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Hippocrate, sur les lieux et les eaux de cette île. Il passe en- 
suite aux faits qui concernent l'air, ou plutôt à la météorologie. 
Ici le médecin de Santorino donne des chiffres : pendant les 
trois années examinées par lui, le maximum de température, 
dans la saison chaude, a été 27° + 0 Réaumur ; la moyenne 
21° + 0. En hiver, le thermomètre ne baisse presque jamais 
au-dessous de 0. Il est rare même qu'il descende jusqu'à 0; 
communément il s'arrête à 6 ou 7° au-dessus. 

» Le maximum pour le baromètre a été de 28 pouces 7 li- 
gnes, le minimum 27 pouces 6 lignes. Pour la quantité moyenne 
de pluies, il y a eu 27 pouces 9 lignes. 

» Le vent à soufllé le plus souvent du N. et du S.-0. 

» On doit prévoir, d'après ce que nous avons dit plus haut, 
que les secousses de tremblement de terre doivent être très- 
fréquentes dans cette localité. 

» Ces résultats sont bornés assurément ; aussi ndus ne poñr- 
rions en déduire la température moyenne de Santorino, puis- 
que, pour cela, il faudrait avoir la moyenne de moyennes 
annuelles assez nombreuses ; nous ne saurions dire non plus 
dans quelle bande isotherme nous devons ranger cette ile. 
Toutefois nous pouvons estimer sa température et son état hy- 
gronométrique avec uue précision suflisante pour des observa- 
tions simplement médicales, et il serait à désirer que nous 
eussions par devers nous de semblables notions pour tous les 
lieux où les médecins ont pu recueillir des faits, soit physiole- 
giques, soit pathologiques. 

» Après avoir parlé de l'air, des eaux et des lieux, il con- 
venait de parler de Santorino ; et ici, comme on entre dans un 
nouvel ordre de choses, c'est-à-dire dans des faits essentielle- 
ment humanitaires, il y avait à signaler une amélivration pro- 
gressive ou une décadence plusou moins marquée. Fort heu- 
reusement {out y est en progrès. À l'époque où les mission- 
naires, auteurs des Lettres édifiantes, ont visité ces lieux, 
c'est-à-dire vers le commencement du X VII: siècle, il y avait 
à peine quelques villages ; lors du voyage de M. de Choiseul 
la populauon s'élevait environ à 8,000 âmes, dont 7 à 500 ca- 
tholiques, 
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Aujourd’hïi, d’après ce que nous apprend le docteur Cigalla, 
l'île ne compte pas moins de 12,372 habitans, répartis dans 
les deux petites villes de Thera et Cullista, et dans quelques 
villages, tels que Pyrgos, Épanomenia, etc. Bon nombre d'in- 
dividus s'y logent encore, comme du temps de M. de Choiseul, 
dans de simples excavations creusées sur la pente des rochers 
volcaniques, habitations pauvres et surtout très-humides dans 
la saison des pluies. 

» Mais M. Cigalla ne s’est pas borné à nous donner le chiffre 
brut de la population ; il a su judicieusement la distribuer en 
raison de la différence dessexes, de l’âge, desprofessions, etc., 
ce qui lui a permis de nous faireconnaître des détails assez cu- 
rieux. Il a pris pour base de ses calculs le dénombrement 
opéré par le gouvernement hellénique, en 1838. 

» Le chiffre total de la population, avous-nous dit, était, pour 
les deux comunes, de 12,372 ; mais dans le tableau de M. Ci- 
galla on trouve la répartition suivante, et d’abord en ce qui 
concerne les sexes : le nombre total des hommes est de 6,057, 
celui des femmes de 6,315 ; résultat qui paraîtrait contraire à 
la loi générale , puisque le ndmbre des hommes est inférieur 
à celui des femmes ; mais d'abord il est à remarquer que le 
chiffre est ici trop restreint en lui-même pour faire loi ; en 
outre, comme parmi ces insulaires la population mâle est pres- 
que exclusivement vouée à la marine, il est probable que les 
accidens de mer ont pu avoir pour effet de diminuer notable- 
ment la proportion des hommes. Ajoutons cependant que cette 
même inégalité s’y est encore fait remarquer pour les pre- 
mières années de la vie, puisque, en 1838, on comptait de 0 
d'âge à 48 ans, 2,849 garçous et 3,338 filles. 

» Que si maintenant nous examinous la répartition faite 
d’aprèslesdiverses professions,nous aurons à constater des faits 
assez intéressans. Et d'abord, malgré la haute antiquité de tout 
ce qui se rattache à Santorino, sa population actuelle pourrait 
être considérée comme une peuplade pour ainsi dire primitive. 
Les habitans, en grande partie étrangers au luxe de nos ci- 
tés d'Europe, se trouvent encore actuellement partagés en 
deux grandes classes ; les uas cultivent le sol, les autres cul- 


mener 
ne meme mms 














bäÂ RAPPORTS. 

tivent, en quelque sorte, la mer. Ce sont là du moins les déux 
professions qui absorbent le plus grand nombre d'individus, 
celles qui donnent les deux chiffres les plus considérables 
dans la répartition générale. 

» N'oublions pas. que la population totale est de 12,372 in- 
dividus ; sur ce nombre, on compte 1,106 cultivateurs et 
4,281 marins. C'est, en effet, presque uniquement de leur 
propre sol et de la mer que les Santoriniotes tirent leurs 
moyens d'existence. Ils n’ont pas eu, comme tant de peupla- 
des du continent, à passer par la vie pastorale ; aujourd'hui 
encore on ne cofhpte que 7 pasteurs dans l’une des deux com- 
munes et 13 dans l’autre. 

» Les artisans, partout ailleurs si nombreux, et les hom- 
mes de peine à gages, n'y sont que pour 384 individus. 

» Soit par le fait de la loi des successions ougar tout autre 
circonstance, les propriétés y sont déjà très-divisées. M. le 
docteur Cigalla a distribué les propriétaires en deux clas- 
ses : les grands etles petits , en admettant qu’on puissése ser- 
vir du terme de grands propriétaires pour une île de 6 lieues 
de tour ; ceux-ci sont au nombre de 104, les autres au nom- 
bre de 657. 

» Le commerce y est assez florissant, puisqu'il n'y à pas 
moins de 402 négocians; mais, chose assez singulière, le nom- 
bre des fonctionnaires publics y est supérieur à celui des sol- 
dats. Pour 81 employés publics, il y a 31 soldats ; de sorte que 
si on voulait appliquer à ce petit état l'ancien apologue 
de Ménénius Agrippa, le nombre des estomacs y paraîtrait 
supérieur à celui des membres ; mais il faut se rappeler ce 
que nous avons mentionné plus haut, savoir : qu’en revanche, 
il ya près de 1,300 matelots, défenseurs naturels de leurs 
dieux domestiques, et qui sans doute ont noblement payé leur 
dette à la patrie, dans la guerre de l'indépendance, à l'exem- 
ple des Hydriotes et des Ipsariotes. 

» Disons encore, à l'honneur de Santorino, que l'instruction 
publique y est dans un état beaucoup plus prospère qu'en 
bien d’autres contrées plus connues et plus considérables : 
42 professeurs y distribuent l'enseignement à 351 jeunes gens; 
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ce n'est pas tout, il y a deux auteurs dans l'île! Que ceci ne 
soit pas dit au détriment de ce peuple; il y a telle de’nos pro- 
vinces en France où Montaigne pourrait encore dire, comme 
de son temps, en son pays de Gascogne, qu'on le regardait 
comme une merveille de ce qu'il était imprimé tout vif ! 

» Il y a toutefois une autre circonstance moins favorable : 
nous voulons parler d’une disproportion très-marquée entre 
le nombre des hommes voués aux professions savantes et ce- 
lui des popes ou prêtres du rit grec. En effet, sur une popu- 
lation totale qui ne va pas à 43,000 âmes, il y a 89 prêtres et 
seulement 3 médecios-chirurgiens ; il n'y a qu’un seul phar- 
macien dans l’île ; il est vrai que les 3 médecins y sont aidés 
par 20 matrones, 10 phlébotomistes et 2 vaccinateurs. 

» M. de Choiseul disait que de son temps il y avait à Santo- 
rino presque autant de chapelles que d’habitans. Les choses y 
sont encore à peu près dans le même état, puisqu'il y a d’a- 
bord 20 églises catholiques, plus de 200 églises grecques, 
plus un couvent de lazaristes et un autre de caloyers, auxquels 
il faut ajouter un couvent de religieuses de l’ordre de saint 
Dominique, dont la plupart, au rapport de M. Cigalla, sont 
convulsionnaires, hystériques et épileptiques ; plus un autre 
couvent de religieuses du rit grec, la plupart atteintes de gas- 
tralgies et de dyspepsies; mais, par contre, il serait impossible 
de trouver dans l’île tout entière une seule fabrique, une seule 
manufacture, à plus forte raison n’y a-t-il pas d'imprimerie ! 

» Mais revenons de nouveau avec M. Cigalla , au chiffre de 
la population : ce médecin nous fait connaître et cela d’après 
des documens positifs, c'est-à-dire , d’après les registres de 
l'état civil, le nombre des naissances , des mariages et des 
décès, pendant les années 1836, 37 et 38. Les naissances sont 
divisées en naissances légitimes et naissances illégitimes, tou- 
jours pour les deux communes de l’île, pour Théra et pour 
Callista. 

» Nous trouvons, pendant ces trois années, les naissances 
masculines supérieures en nombre aux naissances féminines, 
ce qui est conforme à la loi générale; ainsi, en 1836, il y a en 
deux cent quatre-vingt naissances masculines pour cent 
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soixante-une féminines ; en 4837, trois cent trente-quatre 
paissances masculines pour deux cent soixante-quatorze fé- 
miniues, enfin, en 1838, deux cent trente-trois naissances mas- 
çulines pour deux cent vingt-neuf féminines. 

+ Quant aux naissances illégitimes , elles ont été dans une 
proportion qui prouve singulièrement en faveur des mœurs 
chez les Santoriniotes : en 1536, pour quatre cent quarante- 
uae naissances légitimes, il n'y a eu que six naissances illépiti- 
mes ; en 4837, six encore pour six cent-huit légitimes ; enfin 
en 1535, trois seulement pour 462 légitimes ! 

» Comparez ces chiffres aux résultats obtenus en Allema- 
gue et surtout à Paris! à Gœttingue et à Leipsig , où Le siriè- 
me des naissances à été trouvé rllégitime ; à Paris, où pour 
Vingt-huit naissances il y en à eu dix iliéyitimes ! 

» Les mariages ont eu lieu avec une uniformité remarqua- 
ble : en 1536, on a compté cent-un mariages ; en 1837, cent, 
et en 4838, précisément encore cent ! Les époux étaient gé- 
néralement jeunes; au-delà de quarante-cinq ans, il ne s’est 
fait que quatre mariages en 1836 ; un seul en 1837, et un seul 
encore en 1538; le plus grand nombre a eu lieu de douze à 
trente ans. 

» Ceci ne concorde pas avec ce qui se passe dans d’autres 
parties de l'Europe, et particulièrement en Belgique, où, sui- 
vant la remarque de M. Quéteiet, le plus grand nombre des 
mariages pour les hommes comme pour les femmes a eu lieu 
entre vingt-six et rente ans; mais il faut tenir compte de 
l'influence du climat qui doit, à Santorino, faire tomber le 
maximum un peu plus tôt. > 

» M. Cigalla fait ensuite remarquer que le maximum des nais- 
sances est tombé en octobre et en novembre : ce qui diffère 
de ce qui a lieu généralement en France , où ce maximem 
tombe en février, ainsi que l'a démontre notre collegueM.Vil- 
lermé (4); il faut douc qu'il y ait eu à Santorino des causes 
toutes spéciales ; en effet, M. Cigalla nous apprend que cette 
époque d'octobre et novembre se trouve en rapport avec le 


{4) Annales d'hygiène publique et de médecine légale, t, V, pag. 55. 
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retour des bâtimens santoriniotes et avec le temps du carna- 
val, c'est-à-dire, avec le maximum des mariages. 

» Passons maintenaht à la mortalité. D'après les calculs de 
M. Cigalla, les décès à Santorino auraient été, pour les années 
citées plus haut, dans la proportion moyenne et eu égard à 
la population, comme un est à trente-un 7/8. Ce chiffré est 
loi sans doute d'être satisfaisant, mais À faut tenir compte 
des dangers attachés à la profession de matelots, et nous avons 
vu qu'il y eu a en fort grand nombre à Santorino , tous dans 
la force de l’âge ; il peut se faire ensuite que dans le même 
espace de temps, trop limité qu'il est déjà en lui-même pour 
nous donner des résultats définitifs, il peut se faire, disons- 
nous, qu'il y ait eu des causes perturbatriees. 

» Ici encore nous éprouvens le regret d'être privés de 
semblables documens pour des époques antérieures, afin de 
pouvoir du moins juger s’il y a ou non progrès sous cé rap- 
port ; on sait que dans le reste de l’Europe, et particulière- 
ment en France, le progrès a été rapide; aussi, d'après 
notre collègue M. Villermé , on comptait , en 1781 , un dééès 
sur vingt-neuf habitans; en 4802, un décès sur trente, et 
actuellement on n'en compte plus qu’un sur quarante. 

» Quoi qu'il en soit, et autant qu'on peut l'entrevoir dans 
une courte période, les louis générales de li mortalité ont 
suivi à Santorino leur cours ordinaire; elles ne sont pas 
autres que celles établies depuis long-temps par les statisti- 
ciens : ainsi , là , comme partout ailleurs, le maximum de la 
mortalité est tombé dans la première année de la vie ; pour le 
démontrer, M. Cigalla a groupé les chiffres, de zéro d'âge à 
un an, puis de un an à trois, puis de trois à vingt, de vingt 
à quarante , de quarante à soixante, et de soïxante à l'âge le 
plus avancé. 

» D'après ce praticien , il est à présumer que la plupart des 
décès dans le bas âge sont amenés principalement par dés 
affections croupales et par des diarrhées. 

»* Les vaccinations ont été pratiquées pour la première fois, 
à Santorino, en 4809, et presque exclusivement dans les 
familles les plus distinguées. En 1817, le docteur Marcopoli 
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les a propagées dans les autres classes de la population ; mais 
à partir du moment ou la Hellade , se relevant de ses ruines, 
æété reconstituée comme puissance indépendante, tous les 
nouveau-nés, sans exception, ont été vaccinés et en même 
temps bon nombre d'adultes. 

» Néanmoins, M. Cigalla avoue que chaque année il ren- 
contre encore dans sa pratique des cas de varioles, et parfois 
même chez des individus vaccinés. 

» Avant de passer à la statistique des maladies, il nous 
reste à dire un mot du régime ou plutôt de la consommation 
annuelle des habitans de Santorino, et un mot aussi sur l'état 
moral. M. le docteur Cigalla nous a donné les chiffres d’une 
partie de la consommation en 4838 ; nous disons d’une partie, 
car il n’a pu nous indiquer, même d une manière approxima- 
tive, lenombre des bœufs, des veaux, des moutons,etc., ce qui 
enlève à peu près toute valeur à sa statistique sous ce rapport. 
Toutefois nous y voyons que la consommation de l'orge a été 
très-supérieure à celle du blé ; que les pâtes et les poissons 
salés sont encore entrés pour une proportion assez Considéra- 
ble dans cette consommation. Du reste, les Santoriniotes sont 
en général sobres, comme la plupart des méridionaux ; mais, 
de plus, ils sont laborieux et hospitaliers; les mœurs sont 
douces. Depuis 1833, les délits n’ont pas été au-delà de quel- 
ques vols, deux homicides et un infanticide ; encore la femme 
accusée de ce dernier crime a-t-elle a été déclarée atteinte 
d'aliénation mentale par le tribunal. On sait qu’en général le 
nombre des délits contre les propriétés est en raison inverse de 
celui des délits contre les personnes ; mais on peut dire qu’à 
Santorino les résultats sont tels, qu'il y a eu tout aussi peu de 
délits dans un genre que dans l'autre. 

» Il ne nous reste plus pour terminer ce rapport qu'à parler 
de la statistique des maladies observées chez les Santorinio- 
tes. Cette statistique n'a rien de bien :lurmuat ; c'est à peine 
si trois cents malades réclament annuellement les secours de 
la médecine ; sur ces trois cents, un sixième eaviron se COM- 
pose d'individus atteints d'affections chroniques. 

» On à compté dans ce wiéme ombre 21 sourds-muets, 41 
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épileptiques, 44 éléphantiasis et 12 aliénés. En dernier lieu, 
l'hôpital des lépreux reufermait encore 8 individus atteints 
d'éléphantiasis. 

» Il y a un lazaret qui, au besoin, pourrait recevoir plus de 
150 individus. Il a été établi en 1828. Depuis cette époque la 
peste s’y est manifesiée trois fois; mais la maladie ne s’est 
propagée à aucun autre individu. 

» Les maladies les plus communes dans l’île de Santorino 
sont les affections rhumatismales, les pleurésies, et quelques 
autres inflammations qu'on observe plus particulièrement vers 
la fin de l'automne. 

» Chez les femmes , on trouve principalement la chlorose, 
la pyrosis et la leucorrhée. La plupart perdent leurs dents 
de fort bonne heure, par suite de la carie. 

» Dans le bas peuple, il y a encore des maladies de la peau 
assez nombreuses, mais les affections syphilitiques sont très- 
rares. 

» Le croup a régné plus d’une fois épidémiquement chez 
les jeunes enfans, et la diarrhée est tellement fréquente parmi 
eux, que M. Cigaila la regarde comme endémique. Toutefois 
cette affection n’y est pas, à beaucoup près, aussi grave que 
das le reste de la Grèce. 

» Telles sont les maladies qui sévissent sur les habitans de 
Santorino ; elle ne sont pas aussi meurtrières, fort heureuse- 
ment, que pourrait le faire présumer le grand nombre de ci- 
metières qu'on trouve dans l'île, puisqu'il n’y en a pas moins 
de dix. Toutefois, et si la nature du travail de M. Cigalla l’eût 
permis, nous aurions désiré un peu plus de détails sur cette 
partie essentiellement médicale ; la science assurément ne 
pourrait qu'y gagner ; elle y gagnerait encore bien davantage 
si les autres médecins de la Hellace s’entendaient pour trans- 
mettre à l'Académie le fruit de leurs observations. Ces maté- 
riaux comparés entre eux, réunis, colligés en un travail d’en- 
semble , seraient extrêémeme:t curieux et fort importans. A 
l’aide de ces documens on se trouverait en mesure de faire un 
parallèle raisonné des faits pathologiques observés de nos 
jours, et des faits qui nous ont été transmis par les grands ob- 
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servaleurs de l'antiquité, spécialement par Hippocrate. Tous 
les jours, en effet, on se demande si les divergences nom- 
breuses qu'on constate entre les faits que nous observons et 
ceux qui sé trouvent dans la collection hippocratique ne tien- 
draïent pas à la différence du climat? On se demande, par 
exemple, si les pyrexies décrites par Hippocrate sont les 
mêmes que celles observées par nous ? On disserte à ce sujet 
sans ävoir de base certaine , de documens positifs. Combien 
dès lors he serait-il pas important pour la science d'avoir 
par dévérs soi des travaux du genre de ceux que nous à 
transmis M. Cigalla ? et combien l’Académie n'aurait-elle pas 
à s'applaëdir si elle pouvait trouver en Grèce des correspon- 
dans laBôrieut ét éclairés ? Ces vœux sont d'autant plus légi- 
times, qu'il y a aujourd’hui dans les autres Cyclades des mé- 
decins fort instruits ; il y en a dans le Péloponnèse et à Athènes 
surtout. Le temps n'est plus où M. Pouqueville, notre regret- 
table confrère, n'avait à signaler dans ces contrées que de mi- 
sérables charlatans, se donnant le titre pompeux de ka/oïatroi, 
c'ést-à-diré bons thédecins. Depuis la guerre dé l'indépen- 
dance lès choses ont changé de face : des écoles de médecine 
ont été ouvertes däns lés principales villes de la Grèce. Il n’y 
a pas long-temps que notre Académie a reçu quelques exem- 
plairés d'un jourhal de médecine rédigé et publié à Athènes ; 
dé jeunes Grécs sont venus en France se former à l'école de 
noôs grands maîtres, et la vieillé Gaule a Fait ainsi, en quelque 
sürte, üne restitution Sciéntifique aux énfans d'un pays à qui 
l'Europe doit tout : littérature, philosophie, beaux-arts, scien- 
ces, elc.; en attendant le jour où la Grèce régénérée reprendra 
son rang en tête des nations civilistes, et pourra de nouveau 
ouvrir sës portiques aux dignes successeurs d'Hippocrate et 
d'Arétée, d'Erophilé et de Galién. 

s Mais ici, méssieurs, se termine notre tâche; nous vous 
avons fidèlément exposé le contenu du travail du médecin de 
Santorino ; il ne nous reste plus qu'à vous proposer : 

» 4° D'inscriré M. Cigallà äu nombre des candidats pour les 
places väcantés de membres correspondans ; 

» 2° D'adressér à ce médecia une lettre de remercimens, 
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lettre qui l’invitera à poursuivre la série de ses travaux pen- 
dant une période assez longue pour leur donner une valeur plas 
décisive en hygiène, en physiolozie et en pathologie» (Ædopté.) 


COMMUNICATIONS VERBALES. 


1° M. A. Tardieu présente, au nom de M. Rayer, la cloison 
ulcérée des fosses nasales , prise sur le sujet atteint de morve 
chronique, dont M. Rayer a donné l'observation. 


2° Gibbosité dorsale située du côté gauche , par M. Bouvier. 


«On sait que le plus grand nombre des déviations de là 
région dorsale de l'épine ont leur convexité à droite, et l'on 
en trouve la raison dans l’influence de l'aorte sur le dévelop- 
pement du rachis au niveau des troisième, quatrième et cin- 
quième vertèbres dorsales, lieu où les sujets les mieux con- 
formés présentent une petite courbure convexe à droite. Il 
résulte, en outre, de cette circonstance , que les déviations 
dorsales du côté gauche occupent rarementle mêmesiége que 
la plupart des déviations à droite, qu'elles sont ordinairement 
situées plus bas ou plus haut que ces dernières, parce qu’el- 
les sont presque toujours produites par l'exagération dé l'uné 
des courbures secondaires normales consécutives à la cour- 
bure qu'on peut appeler aortique. C'est aussi ce qui existe sur 
la pièce que je place sous les veux de l’Académie, et qui pro- 
vient d'une femme de la Salpétrière, âgée de soixante-dix- 
neuf ans, frappée, au milieu d'une parfaite santé, d'un ramol- 
lissement cérébral aigu, et gibbeuse, d'après son dire, depuis 
l'âge de trois à quatre ans (voyez la planche). 

» La colonne vertébrale décrit, de la sixième dorsale à la 
quatrième lombaire, une courbure considérable, dont la con- 
vexité est tournée à gauche, et qui produit, en arrière, uné 
giLbosité costale des plus prononcées. Les premières dorsales 
forment une courbure accessoire, dirigée en sens contraire, 
peu marquée en arrière, correspondant à la courbure nor- 
male aortique. Les dernières lombaires décrivent une autre 
courbure secondaire, également à convexité droite, et encore 
moins apparente. 


» Les cavités de la poitrine et de l'abdomen, les viscères 
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qu’elles renferment, ont subi des modifications remarquables 
par l'effet de la déviation. 

» Le tronc est tellement raccourci par les inflexions du 
rachis, qu’on ne trouve qu'une distance de trente-sept centi- 
mètres entre le bord supérieur du sternum et le pubis ; di- 
stance hors de proportion avec la longueur de soixante-dix 
centimètres présentée par les membres inférieurs, régulière- 
ment conformés. L’abdomen est toutefois moins resserré que 
le thorax, parce que le diaphragme est refoulé jusque vers 
la quatrième côte, et que la déformation des arcs costaux 
réduit encore la capacité de la poitrine. 

» Le cœur a conservé ses rapports normaux avec le sternum 
et les côtes gauches ; sa situation est restée la même par rap- 
port à la ligne médiane, de sorte qu'il se trouve à droite de 
la colonne vertébrale, qui s’est écartée de cette ligne en 
se portant dans le côté gauche du thorax. La pointe même du 
cœur, dépassée à gauche par l’épine, est à plusieurs lignes du 
côté droit des vertèbres déviées. Cet organe est ainsi soustrait 
à toute pression directe de la part du rachis : aussi est-il 
exempt de lésion, et n’a-1-il offert pendant la vie aucun signe 
de trouble ou de gêne dans son action. Ce fait, que j'ai déjà ob- 
servé dans des cas semblables, fait voir que, relativement aux 
conditions de longévité dépendantes de l’état du cœur, il n'existe 
pas de différence essentielle entre les déviations dorsales 
droites et gauches , qui ne paraissent disposer aux maladies 
du centre circulatoire , qu’en raison de la compression des 
poumons à laquelle elles donnent également lieu. 

» Les gros vaisseaux qui longent le rachis ont été en partie 
entraînés avec lui. L’aorte, en particulier, décrit, à partir de 
la troisième vertèbre dorsale, des courbures semblables à 
celles de l'épine, mais moins prononcées. Sa situation par 
rapport aux vertèbres est tout-à-fait changée le long de la 
courbure principale ; retenue par ses connexions propres, 
elle n’a pas suivi tout le mouvement de la colonne à gauche, 
et se trouve transportée sur son côté droit. Elle forme un pli 
transversal au niveau de la douzième vertèbre dorsale. Il est 
à remarquer que les flexuosités de ce vaisseau n’ont pas eu 
d'influence sensible sur la circulation du sang. 
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» Les poumons ont le plus souffert de la déformation du 
squelette. Leur volume est considérablement diminué, par 
suite du resserrement en tous sens de la cavité thoracique , 
ainsi qu'il arrive constamment chez les sujets gibbeux , sou- 
vent enlevés prématurément par le seul effet de la compres- 
sion des poumons , lorsque la déviation est portée à un très- 
haut degré. Le poumon gauche est presque réduit à son lobe 
supérieur , qui trouvait encore assez d'espace vis-à-vis la 
concavité de la courbure la plus élevée. Sa base, refoulée 
par la colonne vertébrale et le diaphragme, gênée par la pré- 
sence du cœur, a très-peu d'étendue et n'est plus, vers le 
sommet de la courbure principale, qu'une lame mince, com- 
pacte, privée d'air, à peine engagée entre les vertèbres et 
les côtes, qui se touchent en cet endroit. Le poumon droit, 
qui est le plus gêné dans les déviations à droite, s’est, au 
contraire , développé ici un peu plus librement dans l'exca- 
vation formée par la concavité de la grande courbure dor- 
sale gauche. 

» Le foie, les reins, portent des marques certaines de com- 
pression extérieure, et sont, en quelque sorte, moulés sur les 
parties osseuses qui les entourent. 

» Le colon avait éprouvé un singulier déplacement , déjà 
observé par M. Cruveilhier (4), mais probablement dans une 
circonstance différente. L'extrémité droite de sa portion trans- 
verse s'était insinuée entre le diaphragme et la face convexe 
du foie, sur laquelle elle avait déterminé une dépression mar- 
quée ; de sorte que la percussion eût donné dans ce point un 
son clair intestinal, au lieu du son mat propre à l'hypochondre 
droit. 

» On se demande comment une difformité si complexe a pu 
être aussi long-temps compatible avec l'intégrité des fonctions; 
comment surtont la lésion profonde de l'appareil respiratoire 
p'a produit d'autre effet, jusque dans un âge aussi avancé, 
qu'une respiration précipitée, une courte haleine, ne devenant 
pénible que dans les mouvemens violens. Quelque solution 


(1) Anatomie descriptive , t 1, p. 555. 
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que l’on donne à ces questions, on ne peut qu’admirer les res- 
sources d'une organisation qui, écartée à ce point de son type 
primitif, peut néanmoins retrouver l'harmonie nécessaire à 
la conservation de la santé et à la prolongation de l'existence.» 


3° M. Bérard communique le cas singulier d’une luxation 
presque complète du genou droit qui portait la jambe en 
dehors, avait déterminé dans l'articulation un excès de sy- 
no\ie , et avait produit la carie des cartilages. Par une ponc- 
tion sous-Cutanée, M. Bérard se proposait de produire une 
ankylose. L'ouverture a fait voir que les tendons coupés s'é- 
taient réunis par une substance fibreuse, solide, et de la cou- 
leur des tendons eux-mêmes. 


&° M. Huguier présente une trachée-artère recouverte 
d’une couche couenneuse et non encore emplie de concrétions 
sanguines qui fermaient presque entièrement l'ouverture des 
oreillettes. Ces deux pièces appartenaient au même individu. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE, 


4° Journal de chimie médicale. — Mars. 

2° Journal des haras. — Mars. 

3° Journal de médecine pratique de la Société de médecine de Bor- 
deaux. — 42 cahiers pour 4841 avec le programme des prix et la notice 
de ses travaux. 

& Clinique de Montpellier. — 4° mars. 

5e Gazette médicale de Paris. — N° 40. 

6° 11 Filocamo, giornale medico-scientifico e di educazione. — N° à. 

7° L'Expérience. — N° 244. 

8° Journal des connaissances médico-chirurgicales, avec un atlas. — 
Mars 1842. 

9° L’Examinateur médical. — N° 40. 

40° Comptes-rendus hebd. des séances de l’Académie des sciences. — 
N° 9. 

41° Consultation médico-légale relative à la mort de J.-F. Parlet, par 
M. Orfila, in-4o de 40 pages. 

42° Mémoire sur l’empoisonnement par les alcalis fixes, par le même, 
In-8 de 44 pages. 

13° Recherches expérimentales sur l’empoisonnement par les acides 
sulfurique et azotique, par le même. In-8 de 16 pages. 

44° Mémoire sur l’'empoisonnement considéré d’une manière générale, 
par le même. Lu-5 de 43 pages. 
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Séance du 45 mars 1842. 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4 Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 40 
mai, avec envoi du rappport de M. le docteur Barrié sur les 
eaux minérales de Basnères-de-Luchon dont il est médecin- 
inspecteur. (Commission des eaux minérales.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d’un manuscrit 
intitulé : Histoire de l'épidémie de suette miliaire qui a ré- 
gné, en 1841, dans le département de la Dordogne, par 
M. Parrot, médecin des prisons de Périgueux. (Commission 
des épidémies.) 

3° Lettre du même, 14 mars, avec envoi d'un manuscrit de 
M. le docteur Bigeon, où l’on propose de créer des médecins 
cantonaux, et d'ordonner des recherches statistiques touchant 
les différentes méthodes de traitement et leur influence sur la 
mortatité. — Joint plusieurs brochures de M. Bigeon. (Com- 
mission de statistique et de police médicale.) 


CORREPSONDANCE MANUSCRITE. 


1° Observations sur la pustule maligne, par M. le docteur 
Brotel. (Commissaires : MM. Rayer et Huzard.) 

2 Observations d’une fistule scrofuleuse, ancienne (48 mois), 
entretenue par la carie du fémur, par M. Loreau de Poitiers. 
(Commissaires : MM. Larrey et Gimelle.) 

3° Observation d'exophiha'mie produite par un kyste athé- 
romatique ayant 45 années d'existence, par le même. (Mé- 
mes commissaires.) 

4e Lettre écrite de Munich, sans date, par M. Ostermaier, 
pharmacien, sur une nouvelle manière de plomber les dents. 
(Commissaires : MM. Oudet et Duval.) : 

>° Mémoires de G. Camatta sur un instrument obstétrical, 
Commissaires : MM. Danyau et Villeneuve.) 
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6. Lettre de MM. C. Broussais, Gibert, Requin, J. Pelletan, 
Martinet, Blache, Ricord, Bayle, Cazenave, Piedagnel, Brierre 
de Boismont et J. Guérin, qui tous se portent candidais à ja 
place vacante dans la section de pathologie interne. 


RAPPORTS. 


4° Au nom dela commission des remèdes secrets, M. Vil- 
leneuve fait trois rapports dont il propose le rejet. Cette pro- 
position est adoptée. 


2° Nouvel appareil pour les fractures des membres inférieurs, 
spécialement destiné aux médecins de campagne et examen 
critique des principaux appareils connus, par M. A.-H.-A. 
d'Auvergne, médecin de l'hôpital civil de Manosque. — 
Rapport de MM. Canuet et Gimelle, rapporteur. 


« L'auteur commence son travail par la description des 
pièces qui composent l'appareil qu'il propose ; ces pièces sont 
nombreuses, comme vous pouvez le voir par le modèle qui 
vous est soumis. Les principales sont désignées sous les noms 
de coulisses mâles et femelles, crurales et tibiales, destinées 
à glisser les unes dans les autres pour s'adapter à la longueur 
des membres et pour déterminer une extension plus on moins 
forte, selon les cas. Deux courroies, nommées l’une ischio- 
lombaire, et fixée à la partie supérieure, l’autre tibio-tar- 
sienne, attachée à la partie inférieure, fixent le pied à une 
semelle. 

» Les coulissses crurales s’articulent avec les tibiales au ni- 
veau du genou, au moyen d’une espèce de poulie plus échan- 
crée en arrière qu'en avant, qui permet la flexion des unes 
sur les autres. Ces coulisses, servant d'attelles, sont fixées 
entre elles par des courroies qui entourent le membre. 

» M. d'Auvergne passe ensuite en revue les divers appareils 
qui ont été préconisés pour le traitement des fractures du fé- 
mur ; comme tous les chirurgiens le savent, aucun ne remplit 
toutes les indications présentées par les fractures des diverses 
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parties de cet os. L'auteur fait ressortir avec sagacité les in- 
convéniens de chacun d’eux. 

» Dans la troisième partie de son mémoire, M. d'Auvergne 
cherche à prouver que son appareil remplit à lui seul toutes 
les conditions qui se trouvent éparses dans chacun desautres, 
et qu'il ne présente aucun des inconvéniens qui leur sont re- 
prechés. 

» Partant de ce point de vue, M. d'Auvergne paraît con- 
vaincu que son appareil convient parfaitement et presque ex- 
clusivement dans toutes les fractures dont le fémur peut être 
le siége, quelle que soit la place qu’elles occupent, dans les 
ankvloses du genou, dans les fractures de la rotule, dans les 
fractures de la jambe complètes ou incomplètes, dans les dif- 
formités du cal , etc. 

» D’après cet exposé, vous pouvez voir, messieurs, que 
l'appareil décrit par M. d'Auvergne est composé d'un grand 
nombre de pièces destinées à jouer les unes dans les autres, 
au moyen de coulisses et de charnières, et fixées tant au tronc 
et au membre fracturé, qu'au pied et à la partie inférieure de 
la jambe par un grand nombre de courroies ; qu’un appareil 
si compliqué nécessite des soins d'exécution et d'entretien 
qu’on ne peut pas se procurer dans toutes les localités, et sur- 
tout dans les campagnes auxquelles l’auteur le destine plus 
particulièrement. 

» Dans la seconde partie , M. d'Auvergne donne la preuve 
qu'il a étudié avec soin les divers appareils employés dans le 
traitement des fractures des membres inféreurs ; il fait tou- 
cher au doigt les inconvéniens que présente chacun d'eux ; 
en un mot, dans cette partie de son travail,jil fait preuve d'un 
esprit juste, de connaissances étendues et d'une critique saine 
et bien raisonnée. 

» Quant à la troisième partie, dans laquelle l’auteur pro- 
pose, d’une manière exclusive, son appareil pour toutes les 
lésions des os qui constituent les membres abdominaux, elle 
renferme des exagérations qu'un simple coup-d'œil jeté sur 
le modèle suffira pour vous faire apercevoir. 

» En eflet, comme tous les appareils connus, ‘il tend à opé- 
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rer l'extension et la contre-extension du membre fracturé: la 
première, en agissantsur le pied fixé sur une semelle au moyen 
de courroies ; la seconde, en prenant un point d'appui sur la 
tubérosité de l’ischion, également par une courroie qui fait le 
tour du bassin. Si ces deux forces agissaient en ligne droite, 
leur action serait la même que celle des autres appareils à ex- 
tension permanente, dont celui-ci partagerait les avantages et 
les inconvéniens connus de l'auteur, et signalés par hui. Mais 
M. d'Auvergne ajoute la flexion de la jambe, comme dans le 
double plan incliné, addition qui ne peut avoir d'autre effet 
que de décomposer la force d'extension et de la faire porter 
sur le genou, aa lieu d'agir sur la partie supérieure de la 
cuisse ; et la suspension, comme si ce moyen pouvait avoir 
quelque avantage pour un membre entouré d'auelles dans 
toute son étendue. 

» En résumé, l'appareil, de M. d'Auvergne est ingénieux; 
l'auteur est un homme instruit et laborieux, qui s'occupe sé- 
rieusement des diflicultés que présente la thérapeutique des 
lésions osseuses des membres pelviens. Mais son appareil 
remplit. il les conditions que l’auteur s'était proposées dans le 
titre et dans la dernière partie de son mémoire ? Vos commis- 
saires en doutevt, attendu qu’il ne remplit aucune indication 
nouvelle. Mais ils pensent que, résumant en lui les avantages 
et les inconvéniens signalés dans les divers appareils usitésen 
pareil cas, il pourra leur être substitué dans quelques circon- 
stances, surlout dans les localités éloignées de tout secours, 
lorsque le chirurgien ne peut pas surveiller chaque jour le ré- 
suliat des appareils ordinaires. 

» Nous avons en conséquence l’honveur de vous proposer 
de voter des remercimens à M. d'Auvergne pour sa commu- 
nication, et d'envoyer son mémoire aux archives de l’Acadé- 
mie. » (Ædopté.) 
3° Sur les bandages de M. Tesini.— Rapport de M. Gerdy et 

Bégin , rapporteur. 

« L'histoire de la mécanique, appliquée au traitement des 
lésions de nos organes, offre de nombreux exemples 
de malades qui, atteints d'infirmités plus ou moins graves 
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et rebelles aux procédés ordinaires, ont imaginé, pour les 
combattre ou les rendre supportables, des instrumens dont 
l'art s'est ensuite enrichi. Des algalies, des pessaires, une 
foule de moyens de prothèse, et jusqu’à des combinaisons 
aussi ingénieuses que délicates, appliquées à la destruction 
des concrétions urinaires dans la vessie, ont trouvé leur ori- 
gine dans une réflexion que la douleur excitait incessamment, 
dans une observation intime toujours active , dans des essais 
renouvelés chaque jour, et variés sans relâche, d’après les 
sensations et les résultats qu'ils produisaient. On conçoit que 
ces conditions de travail , secondées par une grande persé- 
vérance , puissent suppléer à l'étude, et l'emporter sur les 
calculs moins opiniâtres et moins intéressés de la science. 

»M. Tesini, qui vous a soumis, dans une de vos précédentes 
séances, des bandages herniaires sur lesquels vous nous avez 
chargés, M. Gerdy et moi, de vous faire un rapport, se pré- 
sente comme un exemple de plus de ces hommes, qui , après 
s'être soulagés eux-mêmes, ont désiré propager leurs inven- 
tions, et se rendre utiles à leurs semblables. 

» De tous les appareils que l’art oppose aux altérations de 
rapport des diverses parties de l'organisme, il n’en est pas de 
plus anciennement connus que ceux dont les hernies ab- 
domiuales réclament l'application. Il n’en est pas surtout qui, 
à raison du nombre des sujets atteints de ces lésions, aient 
autant exercé le génie des chirurgiens ou excité l’avidité des 
spéculateurs. Telles sont aujourd'hui la diversité des ma- 
tières employées, la variété des formes , le nombre et les 
complications des mécanismes , qu’il est diflicile, à travers la 
confusion qui résulte du rapprochement de tant d'objets dis- 
parates, de retrouver les principes rationnels qui doivent 
présider à la confection des baudages herniaires , et surtout 
d'assigner à l'auteur de tout bandage nouvellement présenté, 
le degré véritable d'invention qui lui appartient. 

» Il est un fait remarquable et qui honore sur ce point le 
bon sens du public, c'est que toutes les complications des 
brayers , si ingénieuses qu'elles aient paru d’abord , de quel- 
ques éloges que l'entrainement ou l'intérêt les ait couvertes 
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à leur origine, sont venues échouer devant là simplicité da 
bandage ordinaire. Ce bandage, tel que le confectionnent la 
plupart des fabricans français , d'après les principes modifiés 
de Camper, satisfait manifestement aux besoins les plus géné- 
raux. S'il réunit les qualités désirables de souplesse et de 
force dans le ressort, si sa pelote, ni trop, ni trop peu sail- 
lante , s'adapte avec exactitude , et dans une direction conve- 
nable à l'ouverture par laquelle sortent les viscères, aucun 
appareil ne lui est supérieur dans l’universalité des cas. Tout 
dépend de la conscience du fabricant, sous le rapport du 
choix des matières, et de son habileté, quant à la perfec- 
tion de leur mise en œuvre. 

» Mais au-delà des cas communs, se montrent les disposi- 
tions morbides exceptionnelles, qui échappent aux règles 
prévues, et nécessitent dans la disposition des ressorts et des 
pelotes des modifications plus ou moins grandes. En diver- 
sifiant presque à l'infini la direction, le volume, les compli- 
cations des hernies, la nature impose en quelque sorte à l’art 
l'obligation de la suivre dans toutes les voies qu'il lui plaît 
de parcourir, et de varier, comme elle, de mille manières ses 
efforts et ses procédés. Aussi n'est-il peut-être pas de bandage, 
si étrange qu'il paraisse au premier examen, qui ne puisse 
trouver son application, et qui n’ait réussi à contenir des 
hernies rebelles à la plupart des autres. 

» M. Tesini a voulu rendre ses bandages susceptibles de rem- 
plir, à volonté ou selon le besoin, plusieurs indications. A cet 
effet, il a séparé les pelotes des ressorts, de manière à pou- 
voir changer ou combiner diversement la forme des unes et 
l'énergie de pression des autres. 

» Ses ressorts sont des bandes d'acier ordinaire, terminées 
en avant par une tige aplatie , solide , percée à son extrémité 
d’un trou qui reçoit une vis. Un premier ressort, d'une force 
déterminée , peut être fortifié par l’addition d'un second res- 
sort qui se fixe aisément à sa surface externe, et se renferme 
avec lui dans une gaîne rembourrée, laquelle sert de garniture, 


et se prolonge par une courroie, pour achever de contourner 
le bassin. 
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» Lés pelotes destinées à être montées sur ces ressorts 
sont simples ou composées, c’est-à-dire à pression, pour 
nous servir du langage de l’auteur. 

» Généralement larges, souples, garnies avec soin, apla- 
ties plutôt que saillantes, les premières ne présentent rien de 
particulier. 

» Les secondes se composent de deux plaques en tôle 
solide, unies à leur bord supérieur par une articulation à 
charnière. La plaque la plus artificielle et la plus petite 
s'articule avec l'extrémité du ressort par sa face externe , et 
supporte un bouton destiné à recevoir la courroie de prolon- 
gement de la ceinture. Cette plaque, recouverte de cuir ver- 
nissé, est traversée près de son bord inférieur par une vis de 
pression, laquelle appuie, selon qu'on la fait mouvoir, contre 
la seconde plaque. Celle-ci, large, souvent recourbée, trian- 
gulaire, aplatie, est garmie à sa face profonde comme les pe- 
lotes simples, et recouverte d’une lame de cuir extérieu- 
rement. Un bouton, placé à son extrémité inférieure, est 
destiné à servir d'attache au sous-cuisse. 

» Le mécanisme de l’action de cette double pelote est facile 
à saisir. Le bandage étant placé, si le malade tourne la vis, 
celle-ci appuie sur la plaque interne, laquelle, partant de son 
articulation supérieure, est poussée, inférieurement, avec une 
force croissante, contre les parties qu’elle recouvre. Ce méca- 
nisme remplace la torsion que l'on imprime à des degrés 
variables au collet des bandages ordinaires, dans l'intention 
d’incliner en arrière le bas des pelotes, et de les faire ap- 
puyer davantage sur le trajet que parcourent les hernies. 
Mais, tandis que l'action des pelotes ainsi disposées est inva- 
riable, celle des pelotes poussées par la vis peut être gra- 
duée et modifiée à chaque instant selon les sensations éprou- 
vées par le malade. e 

» Les bandages de M. Tesini appartiennent à la nombreuse 
catégorie des bandages brisés et à mécanisme, dont les 
modèles sont si multipliés dans toutes les collections. Ses 
pelotes doubles sont du genre de celles que l’on appelait à 
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soufflet, et présentent les avantages et les inconvéniens at- 
tachés aux dispositions qui s'y rapportent. 

» Les pelotes de M. Tesiai sont en général aplaties et plus 
grandes que les pelotes des brayers ordinaires. Nous ne 
saurions les critiquer sous le premier rapport, car nous ne 
pensons pas que les pelotes étroites et très-saillantes, que 
l'on a tenté de reproduire dans ces derniers temps, méritent 
les éloges qui leur ont été accordés. En déprimant forte- 
ment les points peu étendus sur lesquels elles appuient, ces 
pelotes enfoncent les tissus, les atrophient, les affaiblissent, 
tendent à s’iniroduire de dehors en dedans par les ouver- 
tures qu'elles oblitèrent, les agrandissent, et cessent enfin 
d'être contentives, en laissant, lorsqu'il faut les quitter, des 
hernies plus volumineuses et beaucoup plus difliciles à 
maintenir réduites qu'auparavant. 

» Sous le rapport des dimensions, les pelotes de M. Tesini 
ne nous semblent pas à l'abri de graves reproches. L'auteur 
a trop pensé, en les faisant si graudes, à comprimer le trajet 
que parcourt la hernie, depuis le point de sortie jusqu'à son 
fond. Il n’a pas assez compris, à notre avis, que l'indication 
capitale consiste à oblitérer l'ouveriure herniare et son 
canal supérieur ; tandis que la compression exercée plus bas 
est de bien moindre importance, parce que si les viscères, 
échappés de l'abdomen sous le bandage, ne peuvent suivre 
leur trajet primitif trop comprimé, ils se dévieront presque 
certainement biemôt, et glisseront à côté. Il est à remarquer 
encore que plus les pelotes, au-delà de certaines dimensions 
raisonnables, .et qui varient selon l-s suje's et les hernies, 
ont de développement, el plus elles sont exposées à étre 
dér ngées dans leur action. Leurs bords se mettent alors 
en contact avec l'aime, la cuisse, les parties génitales, et 
peuvent être soulevés ou rfoulés pendant la marche, la 
station as-ie, l'équitation, etc. 

» Le mode d'union entre les pelotes et les ressorts, em- 
ployé par M. Tesini, est des plus simples ; mais il nous a 
semblé peu solide, inconvénient, au surplus, qu'il ne sera 
pas difficile de faire disparaître. 
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» La pensée fondamentale de l'auteur à été de donner à 
chaque malade atteint de hernie, non pas un seul bandage, 
susceptible de perdre de sa force et de cesser d’être contentif, 
soit par l'effet du temps, soit par les changemens survenus 
dans la conformation du corps ou dans la hernie elle-même, 
soit enfin durant certains exercices accidentels, comme Jes 
voyages, l'équitation, etc.; mais bien un appareil, qui, 
quoique simple et facile à manœuvrer, pourra, selon lui, se 
prêter à tous les besoins et prévenir tous les accidens. 

» Ainsi, le ressort étant double, le malade aura unë ré- 
serve pour les cas d’affaiblissement du premier, des mouvé- 
mens plus violens à exercer ou à supporter ; les pelotes étant 
données au nombre de deux ou trois, si celle qui est simple 
ne suflit plus, ou n'inspire pas assez de sécurité, une des pe- 
lotes doubles, dites à pression, lui sera substituée temporai- 
rement ou d’une manière permanente, et sOn aclion pourra 
être proportionnée à l'eflort qu'elle devra supporter. 

» Ces vues semb ent au premier abord très-plausibles, On 
peut leur ‘opposer toutefois que, dans la pratique , peu de 
malades seront avertis à temps de changer les dispositions de 
leur bindage, parce que l'avertissement consiste précisément 
dans l'accident qu'il s'agit de prévenir. D'une autre part, lors- 
qu'un bandage donné cesse de contenir la hernie devant 
laquelle 11 est appliqué , c'est fréquemment par la raison que 
cette hernie elle-même, ou son ouverture de sortie , ont ac- 
quis des dispositions nouvelles, ët alors le malade fera bien 
miëéux d'aller consulter un homme de l'art, plutôt que de 
changer lui-même son brayer, au risque de lui donner dès 
dispositions ineflicaces, ou précisément contraires à celles 
que l’état des parties réclamait. 

» Enrésumé, les b'indages de M. Tesini, considérés comme 
appareils contentifs des hernies-ordinaires, ne nous semblent 
pas avoir de supériorité sur ceux que noùs employons journel- 
lement; mais, précisément parce qu'ils présentent des disposi- 
tions spéciales, ils pourront trouver une application ‘utile dans 
les cas exceptionnels que fournit assez souvent la pratique: 

» Ajoutons , toutefois, en terminant, qu’i! doit en être des 
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bandages herniaires comme des préparations médicinales. 
Lorsqu'une hernie est volumineuse, compliquée, difficile à 
contenir, le malade, au lieu de s'adresser à la routine inté- 
ressée de certains fabricans, agira prudemment en consul- 
tant un homme de l’art habile, et en faisant confectionner 
sous sa direction les appareils spéciaux dont il a besoin.» 


LECTURE. 


Mémoire sur les fistules vésico-vaginales , par M. Leroy-d’É- 
tiolles. (Commissaires : MM. Blandin, Velpeau et Bégin). * 


M. Leroy-d'Étiolles lit un mémoire sur les fistules vésico- 
vaginales si rebelles en général aux efforts de la chirurgie. 
Les causes de nos insuccès, dit-il, sont, comme chacun sait, 
la largeur de la perforation , le rétrécissement de la vessie, 
le peu d'épaisseur de la cloison vésico-vaginale , l’acuon délé- 
tère de l'urine qui détruit les adhérences à mesure qu’elles 
s eforment. 

Beaucoup de petites fistules guérissent spontanément. 
Quand elles sont un peu plus larges, la cautérisation aide à 
leur occlusion : le cautère actuel est préférable, mais la ma- 
nière dont ont l'emploie est vicieuse. Le gonflement des lè- 
vres de la fistule les rapproche, et suspend souvent, pendant 
quelques jours , l'écoulement de l'urine , mais les parties qui 
se touchent sont frappées de mort et ne peuvent s'unir, et 
lorsque les escharres se détachent, le gonflement cesse et les 
lèvres s'écartent, Pour agir plus-rationnellement , M. Leroy- 
d'Étiolles fait deux applications distinctes du cautère : l’une 
préliminaire, qu’il nomme approzimative, a pour but de plis- 
ser le vagin et de tenir les bords de la fistule en contact d’une 
mauière permanente ; l'autre, qu'il nomme adhésive, avive les 
portions des lèvres qui se touchent. Des plaques ou des specu- 
lum fenêtrés, imaginés par M. Leroy-d’Euolles, donnent le 
moyen de faire d’une manière régulière celte cautérisation 
approximative. 

Pour les tistules plus larges, la cautérisation est insufli- 
sante, il faut avoir recours à d'autres moyens. Pour, obvier 
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aux deux causes les plus puissantes d'insuccès , Le peu d'épais- 
seur de la cloison et le contact délétère de l'urine, M. Leroy 
a imaginé de soulever la cloison et d'accoler dans la plus 
grande étendue possible , non les bords minces de la fistule, 
mais les surfaces du vagin largement avivées. Plusieurs instru- 
mens propres à produire ce soulèvement et cèt accolement 
par de larges surfaces sont placés sous les yeux de l’Académie. 
Mais pour que ce procédé puisse être mis à exécution, il faut 
que la fistule existe au centre de la cloison. Si l’une des lèvres 
manque , il ne présente plus de chances. Dans ce cas , M. Le- 
roy-d'Étiolles a imaginé d'employer le col de l'utérus comme 
obturateur, après l’avoir avivé , ainsi que le pourtour de la 
fistule ; l'application inefficace qu'il a faite de ce procédé à 
Beaujon , en 1835, ne l'empêche pas de fonder sur lui des 
espérances. . 

Pour les très-larges perforations, l’autoplastie ou l’ana- 
plastie semble le seul moyen d'obturation. Le procédé de 
M. Jobert expose à la mortification des lambeaux longs 
et minces pris sur la grande lèvre ou la cuisse. L'ana- 
plastie en arcade de M. Velpeau semble tellement dif- 
ficile à exécuter, qu’elle peut être considérée comme une 
simple spéculation. A ces procédés, M. Leroy-d'Étiolles, 
propose d’en substituer un qui consiste à prendre le lambeau 
sur la paroi postérieure du vagin, au moyen d’une incision 
au-dessous de la fourchette de la vulve, pénétrant dans 
l’espace cellulaire intermédiaire au commencement du vagin 
et du rectum, ‘et s’arrêtant au point où l’union devient plus 
intime entre les deux parois pour former la cloison vagino- 
rectale, précisément au point où commence l'incision de 
M. Velpeau. On obtient ainsi un lambeau court , large, épais, 
qui, en se retournant , vient s'appliquer sur la fistule par sa 
surface saignante. 

Enfin , il y a des cas trop nombreux contre lesquels vien- 
nent échouer toutes les méthodes de traitement. Pour ces cas, 
M. Leroy-d'Étiolles indique un mode de tamponnement du 
vagin avec une feuille de caoutchouc, et du caoutchouc en 
pâte , substance élastique et inaltérable , exempte des incon- 
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véniens qui , jusqu’à ce jour, avaient rendu le tamponnement 
permanent presque impossible. Quant à ’obturation du vagin 
suivant le procédé de M. Vidal, M. Leroy-d'Étiolles ne 
s'en montre pas partisan, ou du moins il ne l'admettrait que 
comme méthode extrême et exceptionnelle. 
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Présinence DE M. FOUQUIER. 


Il n'y a pas de CORRESPONDANCE OFFICLELLE. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Sur le mode de propager sûrement et eflicacement la yac- 
cine, avec quelques réflexions sur la durée de ses vertus pré- 
servatives, par M. C.-D. Damis , médecin à Allide (Cantal), 
(Commission de vacci ne.) 

2° Lettres de MM. Nonat, Sandras, Briquet, Serrurier, La- 
corbière et Môlier, lesquels se portent tous candidats à la 
place vacante dans la section de pathologie interne. (R. à la 
section.) 

3° Note sur quelques modifications apportées à l'amputation 
de la cuisse par la méthode circulaire, par M. Lesauvage de 
Caen. — M. Londe donne lecture de cette note. 

RAPPORT., 

Mémoire sur une épidémie d'angine scarlatineuse, observée 
dans le canton du Lion-d' Angers (Maine-et-Loire), pendant 
l'année 1841, par M. Guéretin. — Rapport de MM. Hus- 
son, Cornac et Desportes, rapporteur. 

« L'auteur a divisé son ouvrage en six parties ; il n’a pas 
imposé de dénomination à la première, mais il a intitulé les 
cinq autres qui sont rangées dans l'ordre suivant : Sympto- 
matologie, Étiologie, Nature de la maladie, Pronostic et Trai- 
tement. 

» Nous allons d'abord vons exposer, en l’abrégeant et sans 
réflexion aucune, la symptomatologie, titre donné à la de- 
scridlion générale de la maladie, c'est-à-dire au fait qui est 
le féndement de tout le mémoire. 

» Nous analyserons ensuite les autres parties du travail ; 
mais en même temps nous les soumettrons à un examen, puis- 
que à il s'agira des vues et des opinions ‘de l’auteur sur le 
fait médical qu’il raconte : 
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» Symptomatologie.—La maladie a pris, quant aux symptô- 
mes, des aspects divers, tantôt maladie des plus légères, tan- 
tôt maladie modérée mais bien caractérisée, ou bien enfin af- 
fection morbide, dont la malignité, dit l'auteur, ne. le cédait 
pas à la peste. On observait ces différences, soit toutes les 
trois à la fois dans une même réunion de malades, soit deux 
d’entre elles, ou une seule dans une habitation, ou sur un point 
de la contrée. 

» C’est pour se conformer à ce qu'il croit avoir vu que 
M. Guéretia décrit la maladie sous ces trois manifestations 
différentes. 

»4° FORME LÉGÈRE. Au début, symptômes de l’angine ; déglu- 
tition gênée; couleur rouge et diffuse, comme ér ysipélateuse 
des piliers du voile du palais, de ce voile même, de la luette 
et du pharynx, sans gonflement appréciable de ces mêmes 
parties ; rarement aussi gonflement des tonsilles et des gan- 
glions du cou ; parfois taches blanches, comme floconneuses 
et formées d’une matière pseudo-membraneuse, caséiforme 
et facile à détacher des parties sous-jacentes; d’autres fois, au 
lieu de taches, points nombreux et formés d'une matière 
blanc-jaunâtre, plus adhérente et plus persistante que les 
fausses membranes blanches. En même temps, tantôt malaise 
général et apyrétique, et tantôt, mais plus souvent, fièvre con- 
tinue et légère. Lassitude générale, frissons vagues. Céphal- 
algie et anorexie faible ; diarrhée, ou et plus souvent consti- 
pation. « Quelquefois, mais c'était l'exception, ilsurvenait à la 
» peau des rougeurs scarlatineuses ou miliaires et ordinaire- 
» ment fugaces. » 

» Vers le quatrième ou cinquième jour, amélioration des 
symptômes ; diminution graduelle de la rougeur de la mu- 
queuse gutturale, déglutition de moins en moins gênée, affai- 
blissement gradué des rougeurs cutanées, enfin cessation du 
mouvement fébrile. à 

» Il° FORME MOYENNE. Au début, symptômes de l'angitie et 
en même temps plusieurs symptômes généraux, tels que fris- 
sons violens, fièvre vive, peau brûlante, conjonctives ivjec- 
tées, membrane muqueuse des lèvres d'un rouge pourpre, 
céphalalgie modérée, éblouissemens, parfois délire léger et 
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passager, nausées et vomissemens bilieux ordinairement, 
constipation d’abord, mais suivie bientôt d'un peu de diarrhée 
(deux à trois selles par jour), respiration faiblement accélé- 
rée, haleine rarement fétide. 

» L’angine se manifestait par le gonflement des ganglions 
sous-maxillaires et cervicaux , et desamygdales ; par la teinte 
d’un rouge vif du voile du palais, de ses piliers et de la luette, 
et aussi des amygdales, du pharynx , souvent du palais et de 
la langue , et quelquefois sur toute la membrane muqueuse 
de la bouche; par un gonflement de l’arrière-gorge qui s’ac- 
complissait en vingt-quatre ou quarante-huit heures, et qui 
paraissait dû à une infiltration sous-muqueuse, gonflement qui 
augmentait d'ailleurs la gêne de la déglutition, laquelle de- 
venait alors chez certains sujets des plus difficiles. 

» En même temps, dans les deux ou trois premiers jours, 
la moitié environ des malades offrait les amygdales d'abord , 
et ensuite les autres parties enflammées, recouvertes ou de 
flocons pseudo membraneux, caséiformes, peu adhérens, pois- 
seux, ou bien, mais beaucoup plus rarement, de plaques blanc- 
jaunâtres, un peu plus consistantes, plus adhérentes, et plus 
persistantes que les fausses membranes. Ces diverses produc- 
tions morbides occupaient, selon les sujets, toutes les parties 
enflammées, ou seulement quelques-unes de leurs parties. 

» La phlogose de la membrane muqueuse de la bouche et de 
la gorge a pu s'étendre probablement quelquefois à la mem- 
brane muqueuse du larynx , et elle se décelait alors par de 
l'enrouement , par des douleurs légères au larynx, par une 
toux sèche et une respiration embarrassée. Mais ces cas étaient 
fort peu nombreux, et il n’y en à eu qu’un seul de croup, le- 
quel a été mortel le cinquième jour, quoiqu'il eût été cepen- 
dant accompagné d’une éruption de scarlatine, cas à ajouter 
comme le second à celui observé par M. Guersent, et à noter 
encore, puisque M. Bretonneau a dit n'avoir jamais vu de 
scarlatineux mourir du croup. 

» M. Guéretin pense que cela a été un des traits distinctifs 
de l'épidémie qu’il décrit, que cette circonstance avec laquelle 
la phlogose pharyngienne, avec ses fausses membraves, s’ar- 
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rétait toujours au larynx , en sorte qu'il en était venu à ce 
point, par l’expérience, de ne plus craindre l'extension du mal 
à l'organe de la voix. 

» Ce phénomène lui a semblé d'autant plus remarquable 
que la surface libre des amygdales gonflées était déchique- 
tée, creusée, comme coupée à pic sur les bords, de manière 
que la fausse membrane qui la recouvrait paraissait enfoncée 
dans l'organe par une perte de substance de ce dernier. 

» La phlogose gutiurale s’étendait fréquemment à la partie 
postérieure des fosses nasales, et elle était dénoncée par une 
voix nasonnée, par la difliculté du passage de l'air, et par une 
chaleur douloureuse dans les cavités du nez. Il y a eu descas 
où toute la membrane muqueuse du nez à été envahie par 
l'inflammation et la rougeur scarlatineuse. 

» Quant à l’éruption cutanée, elle amanqué dans la moitié 
à peu près des cas (cela a eu lieu aussi dans la forme légère). 
Lorsqu'elle s’est montrée, elle a consisté, soit dans de simples 
rougeurs, isolées, fugaces, d'un caractère douteux, soit dans 
une véritable scarlatine, soit dans une multitude de petits 
points rouges, lenticulaires, parfois papuleux , très-rappro- 
chés , rendant la peau rugueuse (miliaire exanthématique et 
papuleuse de quelques auteurs), soit enfin dans de vraies pla- 
ques d’urticaires. 

» La prompte éruption de ces diverses affections de la peau 
annonçait ordinairement une maladie légère. Retardée jus- 
qu’au quatrième ou sixième jour, cette éruption présageait 
alors avec certitude une maladie des plus graves. Mais 
lorsque l’éruption devait manquer tout-à-fait, la maladie, 
parvenue au septième ou huitième jour, se dissipait sans 
trop de résistance par l'effet d’un traitement énergique ; et 
M. Guéretin à perdu seulement un malade de cette espèce. 
Enfin, il y a eu des sujets qui avaient la scarlatine pendant 
ciuq à six jours, puis elle disparaissait, et dans ce cas il ar- 
rivait quelquefois que l’angine se déclarait plus tard intense 
et avec une fièvre aiguë. 

» Tous les cas qui ont offert la forme moyenne se sont 
terminés heureusement, et sans qu'aucun symptôme se soit 
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montré comme critique. La terminaison était accomplie vers 
le huitième ou le neuvième jour. Quelques convalescens, 
parmi les sujets qui avaient eu une éruption intense, ont 
éprouvé une desquamation incommode de la peau; et plu- 
sieurs, ayant les mains et les doigts dépouillés de leur épi- 
derme, étaient obligés d’envelopper ces parties pour atté- 
nuer leur sensibilité trop vive. 

III. FORME MALIGNE. Dans cette forme, l'intensité de l’an- 
gine différait peu de celle de la forme moyenne ; mais tous 
les dutres symptômes ont été. beaucoup plus graves. 

‘» La maladie, en général, avait alors un cours tantôt lent et 
tantôt très-aigu ; et de cette observation l'auteur est parti 
pour établir une sous-division, et il décrit une forme maligne 
lente et une forme maligne aiguë. 

» Dans là FORME MALIGNE LENTE , et dès le début, angine 
violente, constituée par un gonflement peu douloureux, mais 
considérable des amygdales , qui étaient recouvertes, ainsi 
que toutes les parties du voile du palais et que les parois du 
pharyox, d'une fausse membrane, étendue à toute leur 
surface. L'inflammation est circonscrite, et les limites en 
étaient marquées par la couleur blanc-jaunâtre des-fausses 
membranes, dont l'épaisseur et la consistance étaient plus 
grandes que dans la forme moyenne de la maladie. Aussi ces 
fausses membranes supportaient-elles assez bien les tractions 
qu’on exerçait sur elles pour les détacher. 

» On trouvait au-dessous d'elles la membrane muqueuse 
excoriée. 

» Mais les fausses membranes ne tardaient pas à perdre 
cette consistance, et devenaient, en trente-six ou quarante- 
huit heures, molles, grisâtres, pulpeuses. 

» En même temps, et dès le début, le cou très-gonflé, 
exerçant diflicilement quelque mouvement ; la face pâle et 
bouflie ; l’haleine fétide ; malaise général ; frissons vagues ; 
fièvre modérée, avec des redoublemens, et qui se prolon- 
geait jusque vers le huitième jour ; brisement général des 
forces ; respiration régulière, ou seulement embarrassée par 
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l'état des fosses nasales, et par une affection légère du larynx 
et de la trachée. Urines épaisses et fétides. 

» Plusieurs malades, dans les deux premiers mois de 
l'épidémie, avaient, outre l’angine pseudo-membraneuse, une 
inflammation de même espèce dans les fosses nasales, dont 
elle paraissait occuper toute l'étendue; la maladie s'étant 
développée en même temps et d’emblée sur la membrane 
muqueuse gutturale et sur la pituitaire. 

» L'ioflammation de cette dernière membrane était opi- 
niâtre, et accompagnée d'épistaxis répétées , et d’écoulemens 
purulens , très-fétides vers le huitième ou dixième jour , et 
méêlés de débris ramollis des fausses membranes ; et plus tard 
excoriation de l'ouverture des narines , et même des lèvres, 
avec formation sur les points excoriés de plaques blanchâtres 
et couenneuses. 

» Ce n’est que vers le cinquième ou sixième jour , ou plus 
tard encore , que se montrait une éruption à la peau ; éruption 
tantôt formeé de petits points rouges, lenticulaires, très-nom- 
breux, souvent ternes et livides, quelquefois pourprés, et ac- 
compagnés de vésicules miliaires ; et tantôt éruption purement 
scarlatineuse , mais dont les plaques larges et irrégulières 
étaient ternes et livides. : 

» Il y a eu d’ailleurs des malades exempts de toute éruption. 

» Mais tous , quant aux symptômes généraux , offraient les 
suivans : d’abord indolence, affaissement général; nausées 
fatigante , défaillances épigastriques, quelquefois des vomis- 
semens, ou une diarrhée légère ; au bout de quelques jours 
prostration plus grande, fièvre vive , des nausées et des re- 
gurgitations occasionées continuellement par l'écoulement 
des matières putrides dans la gorge; de plus, gonflement 
énorme du cou ; plus tard, leucophlegmasie , ballonnement 
du ventre , selles très-fétides , quelquefois sanglantes , con- 
vulsions , et enfin la mort vers le quatorzième jour. 

» Dans la FORME MALIGNE aiguë , voici l'appareil des sym- 
ptômes. Début signalé sur le champ par une fièvre des plus 
violentes , et par une angine intense. Dès lors brisement des 
forces, porté quelquefois en vingt-quatre ou trente-six heures 
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au point que le malade pouvait à peine se soulever sur son lit ; 
facies tantôt animé , et tantôt prostré ; frissons rigoureux et 
persistant pendant les trois ou quatre premiers jours ; délire 
d’abord intermittent, puis, vers le deuxième ou troisième 
jour , continu ; et dans un cas , le délire a persisté jusqu’à la 
mort. Pressentimens tristes. Injection vive des yeux , et pau- 
pières appesanties. Nausées incessamment répétées, vomis- 
semens énormes, selon l'expression de M. Bretonneau (Journ. 
des conn. médico-chirurg. 1834), diarrhée abondante (de cinq 
à quinze selles en vingt-quatre heures) dès le premier ou le 
deuxième jour , avec un peu de douleur et de météorisme du 
ventre ; les selles parfois involontaires. Urines d'un rouge 
foncé , d’une odeur ammoniacale , et sédimenteuses vers la 
fin de la maladie. Pouls extrémement fréquent, au point 
qu’on le comptait avec peine, et inégal dès les premiers jours, 
et irrégulier. Peau sèche , d'une chaleur âcre et brûlante 
dans certaines parties , froide et comme glacée dans d'autres, 
aux joues principalement; froid continuel aux pieds. Respiration 
accélérée, haleine fétide. L'angine, comme dans la forme 
moyenne, et presque toujours violente. L'éruption , à la 
peau à peu près constante , et presque toujours scarlatineuse , 
générale, apparaissant dès le premier ou le deuxième jour, 
et quelquefois vers le quatrième ou cinquième jour, mais 
alors laborieusement et incomplétement. D'abord d'un rouge 
pourpre , la scarlatine devenait souvent et promptement vio- 
lacée , blafarde , et même avec une teinte ictérique , laquelle 
annonçait la mort dans vingt-quatre ou trente-six heures. 

» Vers le troisième ou quatrième jour , toute l’économie 
semblait compromise par cet état morbide , comme inflam- 
matoire. Alors oppression de toutes les forces, influence 
presque nulle des moyens de traitement les plus énergiques, 
et aggravation toujours croissante des symptômes, jusqu'à la 
mort , laquelle arrivait du troisième au septième jour. 

» La terminaison a été funeste dans la forme maligne lente 
pour quatre sujets sur six; et dans la forme aiguë, pour 
quatre sujets sur huit malades. 

» Les malades qui ont guéri sont ceux chez lesquels la 
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scarlatine s’est manifestée de bonne heure, et sans une grande 
anxiété ; alors , au bout de 24 à 48 heures, tous les accidens 
commencaient à se calmer. 

» La convalescence à toujours été longue et difficile ; et 
vers le 15° ou 20° jour, le malade, encore pâle et abattu, ne 
présentait cependant pas un amaigrissement extrême.— Dans 
deux cas, il y a eu, peadant la convalescence, un abcès 
phlegmoneux aux gangli »ns du cou, véritable bubon (expres- 
sion de M. Bretonneau) dont la durée a été de plus d'un mois. 

» Tel est, messieurs, l'exposé des symptômes de la mala- 
die épidémique que -M. Guéretin a observée. Le médecin a 
indiqué, chaque fois que l'occasion s’en est présentée , les 
différences et les similitudes de cette maladie, comparée aux 
maladies analogues ou semblables qui ont été décrites par 
divers auteurs et notamment par M. Bretonneau. 

» Désormais, en continuant à vous faire connaître le mé- 
moire de M. Guéretin, nous le soumettrons au fur et à mesure 
à un examen, mais afin de vous rendre moindre la fatigue de 
nous suivre, nous donnerons à loutes nos remarques un hen 
commun, en envisageant chaque question d'un seul et même 
point de vue, savoir, la méthode que l’on doit adopter dans 
la description d'une épidémie. 

» En agissant ainsi, est-ce que ce ne sera pas, à certains 
égards, nous conformer aux intentious anciennement manifes- 
tées par l’Académie, lorsqu'elle a ordonné l'impression, dans 
le 1: volume de ses Mémoires, d’une instruction sur les épi- 
démies? 

» Maintenant, quel a été le théâtre, en quelque sorte, de 
là maladie épidémique dont les symptômes viennent de vous 
être présentés ? C'est une contrée située à cinq lieues nord- 
ouest d'Angers, montueuse, boisée, fertile, arrosée par l'Ou- 
don, rivière qui se perd dans la Mayenne ; contrée d'ailleurs 
à peu près également exposée à tous les vents. 

# Les villages n y sont niaüssi nombreux, ni aussi peuplés 
que dans les contrées voisines. C’est surtout le chef-lieu de 
ce canton, le Lion-d'Angers, qui a proportionnellement souf- 
fert le plus de la maladie; viennent ensuite les paroisses 
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situées au sud et à l'ouest du pays ; car à peine si les deux 
grandes paroisses du nord et de l'est ont eu quelques 
malades. 

» Les affections morbides les plus fréquentes dans tous ces 
lieux sont des fièvres continues et intermittentes, lesquelles 
y sont endémiques, et des angines, le croup, et la scarlatine, 
lesquelles s'y montrent souvent épidémiques. 

» En 1841, époque de l'épidémie dont il s'agit ici, le temps 
a été, au printemps, froid, brumeux, sombre , très-malsain ; 
et en été et dans l'automne, froid, pluvieux, et souvent avec 
des vents plus ou moins forts. C’est à peine si, dans ces deux 
dernières saisons, il y a eu quinze jours consécuufs de secs 
et chauds. 

» Les maladies qui ont été communes dans le cours de l’an- 
née sont des éruptions cutanées diverses, des rougeoles, des 
scarlatines, des inflammations de membranes muqueuses , 
telles que des angines, des affections catarrhales, des pleuro- 
paeumonies et des rhumatismes , et enfin des fièvres inter- 
mittentes, simples ou pernicieuses. Ce fut même une personne 
qui souffrait depuis une ving'aine de jours d'une fièvre inter- 
mittente, qui présenta à M. Guéretin le premier cas d'angine 
scarlatineuse, maladie qui fut mortelle le 45: jour. 

» Il paraît que, dans les cantons circonvoisins du Lion- 
d’Angers, on a observé les mêmes maladies, ou au moins des 
analogues. 

» M. Guéretin a remarqué en outre, pendant les mois d'avril 
et de juin, que les enfans de deux à douze ans ont été expo- 
sés à un exanthème à peine fébrile, fugace, morbilleux, qui, 
accompagné en général d’une diarrhée légère, se terminait 
du quatrième au cinquième jour. C'est enfiu dans les premiers 
jours de juia que ce médecin eut à traiter pour la première 
fois un cas d'angine scarlatineuse, comme il l'appelle Les 
autres médecins du pays n'en avaient pas encore rencontré. 

» Voilà, sans les avoir abrégés, tous les renseignemens que 
l’auteur donne sur la topo-raple du canton de Lion-d'An- 
gers ; et il se croit autorisé à dire, dans son article étiologie;, 
que rien dans l’état atmosphérique, daas la topographie du 
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pays, et dans les habitudes de la population, habitudes d’'ail- 
leurs sur lesquelles il n’est pas prononcé un seul mot, n’a pu 
lui rendre compte de l'apparition de la nouvelle épidémie. 
Mais de quelles idées s’est-il donc laissé préoccuper? Vous 
avez sans doute, messieurs, conçu déjà du talent de M. Gué- 
retin une opinion assez favorable, pour que nous puissions 
faire ici quelques remarques à ce sujet. Et d’abord est-ce 
qu'un pays où règnent endémiquement des fièvres intermit- 
tentes graves, souvent malignes , ne doit pas être presque né- 
cessairement sous l'influence de lieux humides, marécageux ? 
malsains ? et ne fallait-il pas s'expliquer sur ce point, lorsque 
surtout la nouvelle épidémie éclate précisément dans une ha- 
bitation entourée de vastes pièces d’eau, située sur la lisière 
d'une fôret, et sans cesse afiligée par des fièvres intermitten- 
tes ? Ne devait-on aussi attribuer aucune influence morbi- 
fique à cette atmosphère qui, dans chacune des saisons quise 
succèdent, enveloppe toujours les habitans de son bumidité, 
de ses brumes, de son opacité contre les rayons du soleil, 
enfin de son froid presque continuel ? Sans doute les maisons 
basses, humides et malsaines des pauvres ont dû exercer quel- 
que fâcheuse influence sur les malades qui y résidaient, mais 
à coup sûr c'était cette atmosphère insolite dont nous venons 
d'indiquer les caractères, qui était la cause déterminante de 
l’angine scarlatineuse, car cette maladie s’est manifestée d’a- 
bord dans une maison bien aérée, élevée par la richesse , et 
où par conséquent tout à l’intérieur était confortable, tandis 
qu'à l'extérieur pesait sur elle une atmosphère insalubre, 
froide et humide, et qu’autour d'elle s'étendent de grandes 
etnombreuses nappes d’eau, et plus loin l'épais rideau d’une 
forêt. 

M. Guéretin, par ces simples remarques, reconnaîtra sans 
doute que s’il s'était arrêté un peu plus long-temps sur l'air, 
les eaux et les lieux du pays, il en eût aisément aperçu l'in- 
fluence morbifique; et comme il montre un zèle véritable et 
éclairé pour la science, il entreprendra certainement une t0- 
pographie médicale de la contrée qu'il habite. Il retirera de ce 
nouveau travail tout le fruit qu'il peut désirer ; d’abord, il 
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jettera une lumière plus nette sur la description de son épidé- 
mie d’angine, et puis il pourra montrer sciemment à ses conci- 
toyenset à l'autorité publique quels moyens ils doivent em- 
ployer pour affaiblir au moins, sinon pour détruire, le foyer 
de ces affections fébriles qui les aflligent annuellement. 

» Ce ne sera jamais sans profit, sans progrès dans son in- 
struction que le médecin s’'appliquera à l'égude de l’atmosphè- 
re. Car c'est dans les agens qui la composent, dans ceux qui la 
modifient quelquefois, ou qu'elle tient en suspension dans sa 
masse, ou bien qu’elle déplace et transporte par l’action des 
vents, qu'il peut espérer de trouver les matières du dehors 
qui, en arrivant au contact des corps vivans, y déterminent 
däns les matériaux immédiats dont ils sont composés, la 
rupture de leurs affinités , de leurs combinaisons actuelles , 
pour leur substituer d’autres aflinités avec d'autres combinai- 
sons. 

» L'atmosphère , cela est incontestable, exerce une grande 
influence sur l'apparition et le développement des maladies 
populaires ; et selon ses divers états, on a pu souvent prévoir 
quelles affections morbides viendraient à se manifester. Cela 
est vrai pour les animaux et pour l'homme. Aussi ce n'a pas 
été en vain que votre rapporteur a fait demauder par un de 
vos collègues à M. Guéretin des renseignemens sur les mala- 
dies des animaux domestiques pendant l'épidémie d'angine 
scarlatineuse, renseignemens tout à-fait oubliés dans la rela- 
tion de cette épidémie. La réponse de l'auteur a pleinement 
justifié nos prévisions , et les observations faites sur les che- 
vaux appuient notre opinion, que l'épidémie d'angine scarla- 
tineuse au Lion-d'Angers a pour cause principale les condi- 
tions insalubres de l'atmosphère. 

» En eflet, comme, dans toute la contrée, la construction 
des écuries est bonne , que la nourriture des chevaux y est 
bonne aussi, et que les soins que reçoivent ces animaux sont 
convenables , on est donc réduit à attribuer seulement à l'air 
extérieur le mal de gorge pseudo-membraneux dont les che- 
vaux ont souffert en même temps que les hommes. 

T. VII, n° 43. 37 
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» C'est là un nouvel exémple que l'étude simultanée des 
maladies de l’homme et des animaux à très-souvent l'avantage 
d'éclairer, parfois d’une manière inattendue, les causes et la 
nature de ces mêmes maladies ; et qu’il est presque indispen- 
sable de ne la point omettre, cette étude, quand on veut dé- 
crire une épidémie. L’heureuse réunion dans notre Académie 
des hommes qui s'agcupent , les uns des maladies de l'espèce 
humaine , et les autres des maladies des animaux , doit nous 
faire à tous désirer quelque circonstance qui puisse amener, 
daus cette enceinte, la mise en commun d'idées et d'opinions 
controversées sur la pathologie comparée, et sur la philosophie 
de la médecine. 

» Vous allez encore nous entendre, dans un moment, ap- 
puyer, par une observation sur l'angine pseudo-membraneuse 
chez les chevaux, une opinion contraire à celle qui est émise 
par M. Guéreun sur une question comprise par lui dass son 
chapitre intitulé , étiologie. 

» Il croit contagieuse la maladie qu'il a observée, et il croit 
qu’elle s'est propagée par ce moyen. Voici les raisons sur 
lesquelles il se fonde. Les premiers malades que l'épidémie ait 

faits,:et c’est M. Guéretin qui les à soignés, étaient dans l'ai- 
sance , et quoique les malades qui les suivirent immédiatement 
n’eussent aucune Communication appréciable avec eux, cepen- 
dant , l’auteur croit devoir le dire avec tous les auteurs qui ont 
écrit sur les angines scarlatineuses, la contagion, soit après des 
rapports directs avec les foyers d'infection, soit par l'intermé- 
diaire de gens qui avaient approché des malades , a toujours 
ensuite été la cause la plus patente des nouveaux cas. Plu- 
sieurs fois M. Guéretin a pu, il l'assure, suivre très-clairement 
la filiation du mal dans cinq à six fermes ou hameaux. 

» Mais comment ce médecin a-t-il pu apprécier ainsi ce 
fait d'une filiation du mal d'une maison à une autre, lorsqu'il 
reconnaît qu'une cause épidémique, répandue dans tout le 
pays, y à donné naissance à la maladie. Car cette cause épi- 
démique, après avoir agi sur un point, n a-t-elle pas dû agir 
naturellement sur tel autre point rapproché de celui-là ? N'a- 
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t-elle pas dû frapper plusieurs individus, réunis plus ou moins 
et soumis aux mêmes conditions de lieu; de genre de vie ? 
Dans ce cas, fallait-il faire intervenir une autre cause de 
propagation du mal..…., et surtout le fallait-il, lorsqu'on Fai- 
sait celle observation, que le rassemblement de plusieurs ma- 
lades dans la même habitation n'a pas semblé influer sur la 
gravité des symptômes, ce qui indique assez bien qu'il ne se 
formait pas là un petit foyer d’infection ? Fallait-il , outre la 
cause épidémique , faire intervenir la contagion, lorsqu'on 
avoue que la maladie a frappé beaucoup de personnes dans 
des lieux fort éloignés les uns des autres, et sans qu'aucune 
communication ait eu lieu entre elles par aucun moyen ; lors- 
que l’on fait en outre la remarque qu'à différentes reprises la 
maladie a été tout-à-fait éteinte, et puis qu'elle s’est remontrée 
çà eu là, pour s’éteindre encore entièrement ? 

» Ur autre motif, tiré de l'observation des animaux, doit 
encore, maintenant que nous possédons des renseignemens 
sur le mal que ces derniers ont éprouvé comme les hommes, 
faire renoncer, ce nous semble, à l’idée de cette cause sura- 
bondante de propagation, la contagion. En effet, M. Guéretin, 
tout prévenu qu’il est en faveur de la contagion de la maladie 
qu'il a décrite, n’a pu sortir du doute sur la propriété conta- 
gieuse, directe et évidente , de l’angine membraneuse qui a 
frappé aussi sur les chevaux. Pour lui, douter, avec son opinion 
précédemment émise, c'est assurément ne pas croire. 

» Ea nous prononçant pour la non contagion de la maladie 
observée par le médecin du Lion-d'Angers, nous n’allons pas 
plus loin; nous n'avons pas prétendu décider la même ques- 
tion pour chaque autre maladie épidémique semblable dont 
l'histoire a pu être publiée, et pour l'angine pseudo-membra- 
neuse en général. Nous nous renfermerons dans la mission 
que vous nous avez imposée. Seulement, nous dirons que, 
pour nous, la propriété contagieuse peut sans doute, en vertti 
de certaines causes, se mamfester dans beaucoup de mas 
ladies, mais que cette sorte d'épiphénomène se montre plus 
rarement que ne le croient beaucoup de médecius, 
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» Maintenant, et avant de passer à la troisième partie du 
mémoire , intitulée : De la nature de la maladie, nous 
croyons devoir appeler un moment votre attention sur ce que 
quelques espèces d'animaux dome:tiques ontéprouvé de mor- 
bide pendant l'épidémie d’angine pseudo-membraneuse, 
M. Guéretin, nous vous l'avons déjà dit, avait tout-à-fait 
oublié cet objet, et ce n’est qu'à notre invitation qu'il a 
rempli cette lacune dans son travail. 

» Dans le canton du Lion-d’Angers, il règne chaque année, 
dans les six mois du printemps et de l'été, des angines parmi 
les chevaux, et on en vit bien plus en 1841 que les années 
précédentes. Le siége de l'inflammation a été le pbarynx 
seul, ou le pharynx et les fosses nasales, et très-rarement le 
larynx. 

» Lorsque la maladie était légère, l'animal témoignait du 
malaise, une grande difliculté à déglutir, un peu de douieur 
en toussant ; puis il avait un léger jetage catarrhal par les 
narines; en même temps existait un engorgement sous la 
ganache , lequel s'est quelquefois terminé par un abcès à 
l’extérieur ou à l'intérieur. La durée des symptômes de 
l’angine était de cinq à six jours. 

» Mais la maladie s’est montrée plus grave dans dix cas 
sur cent environ. Alors il y avait des plaques pseudo-mein- 
braneuses et larges, qui étaient rejetées par les narines ; et 
un écoulement habituel par ces mêmes ouvertures ; puis au 
bout de dix à douze jours cet écoulement, mêlé de détritus 
de fausse membrane, devenait fétide, putride, quelquefois 
couleur de lie de vin. Eu même temps, gonflement très- 
grand de la tête, odeur gangréneuse, et bientôt mort. 

» L'examen cadavérique a fait voir de fausses membranes 
déchirées, étendues , ramollies ; ei de larges exulcérations 
de la membrane muqueuse du pharynx. Nulle affection en 
général dans les voies de la respiration. Nulle trace de phlo- 
gose cutanée. 

» Ces diverses angines, ou modérées, ou graves, s'étaient 
montrées au reste déjà dans le pays. Cette année, on doit le 
noter encore, elles o nt été observées conjointement avec des 
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entérites aiguës qui ont attaqué , en assez grand nombre, les 
poulains âgés de six mois à deux ans. Au reste, ces entérites 
n'ont pas été mortelles. 

» Les animaux de la race bovine étaient victimes, depuis 
1840, d’une épizootie de la maladie appelée cocote, et que le 
vétérinaire instruit, qui a recueilli tous les renseignemens 
dont nous donnons ici l’abrégé, voudrait dénommer fièvre 
phlycténoide. Cette épizootie a continué de sévir en 1841, 
mais d’une manière presque générale. Le plus souvent, lors- 
que l’animal avait souffert cinq à six jours de la maladie 
entre les ergots, il était pris d’une stomatite phlycténoïde 
très-intense, avec le pharynx un peu rouge, mais le larynx 
restant sain. 

» La même maladie a aussi atteint les brebis et les chèvres, 

et les porcs ; ces derniers ont eu, en petit nombre, la mem- 
brane muqueuse de la bouche affectée; les premières, 
jamais. 
. »M. Guéretin, sousle titre de Nature de la maladie, traiteen 
réalité du diagnostic de l'affection morbide qu'il a observée. Il 
ne croit pasque ce soit une angine diphtérique proprementdite, 
à cause de la rougeur diffuse, particulière, scarlatineuse de la 
membrane muqueuse de la bouche et du pharynx; à cause de 
la consistance floconneuse, caséiforme, de la matière pseudo- 
membraneuse; à cause de la non extension de l'affection mor- 
bide, sauf une exception, aux voies aériennes. 

» L'auteur se demande ensuite si la maladie était une an- 
gine scarlatineuse ou une scarlatine avec angine grave. Il con- 
vient que l'affection de la gorge a été le phénomène morbide 
le plus constant, mais il ne lui accorde qu'une importance se- 
condaire et donne le premier rôle à la scarlatine, ou plutôt il 
donne le premier rôle à un état général inconnu dans son es- 
sence, cependant facile à constater, facile à saisir dans ses pro- 
grès, rebelle aux moyens dont la médecine dispose, parais- 
sant résider surtout dans les liquides (opinion commune à 
M. Bretonneau et à d'autres auteurs), et ayant pour effet le 
plus visible l'appauvrissement de ces mêmes liquides et des 
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lésions morbides du sang ; enfin cet état général se marque 
par une tendance à une putridité générale. 

» Vous prévoyez bien, messieurs, que nous n’entrerons pas 
dans de longs détails en examinant cette opinion, dans l'ex- 
position de laquelle l’auteur choisit tour-à-tour ses auxiliaires 
ou ses adversaires parmi les médecins qui ont écrit sur le 
même sujet que lui, MM. Bretonneau et Trousseau, M. Ri- 
dard (épidémie de 1834), M. Chomel, M. Guersant, etc., et 
Fothergill et Huxham , etc. Mais nous ne pouvons pas nous 
dispenser de vous dire quelle idée nous nous sommes faite de 
la maladie que vous nous avez chargés d'étudier dans le mé- 
moire de M. Guéretin ; car enfin c'est bien là le point principal 
de toute mission pareille à la nôtre. 

» Sil'on pensait par hasard qu'il y eût pour nous moins de 
chances d’errer en adoptant l'opinion de l'auteur qu'en nous 
en écartant, nous répondrons à l'avance que nous sommes as- 
sez loin de partager cet avis, qui, en thèse générale, peut 
très bien se soutenir d’ailleurs. 

» M. Guérétin voit surtout une scarlatine dans l'épidémie 
du Lion-d'Angers en 1841. Mais il avoue qne l'éruption scar- 
latineuse a été une exception dans la forme légère de l'affec- 
tion épidémique, c'est-à-dire pour environ 40 malades sur 
les 99 qu'il a observés; que cette même éruption a manqué 
dans la moitié des sujets à peu près qui ont eu la maladie au 
second degré, c'est-à-dire environ 44 ; et enfin que, sur les 14 
individus qui ont été atteints de la forme maligne, il yen a 
qui ont été exempts de toute éruption cutanée. Aussi M. Gué- 
retin, sentant combien son opinion pouvait être ébranlée par 
ces remarques, iusiste-t il pour faire reconnaitre la présence 
de la scarlatine dans tous les cas où il y a eu une rougeur dif- 
fuse, comme erysipélateuse, sur la membrane muqueuse des 
cavités pharyngienne, buccale et nasale. Or ici l'auteur ac- 
corde assurément une importance trop grande à cette rougeur 
d'fuse, considérée comme signe diagnostique d'une scarla- 
tine présente, quoique sans éruption à la peau. Cette rou- 
geur s’observe souvent dans des maux de gorge qui ne se rap- 
portent pas à une scarlatine ; elle s'observe chez les individus 
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qui travaillent ou qui habitent sur le bord des eaux, exposés 
aux vents, à l'humidité, au froid souvent piquant dans de pa- 
reils lieux ; votre rapporteur en a vu dernièrement un exem- 
ple sur les bords du grand bassin de la Villette. Veuillez 
remarquer encore que cette rougeur existe dès le premier 
jour de la maladie ; que par conséquent elle a toujours pré- 
cédé l'invasion de la scarlatine qui ne s’annonçait que plu- 
sieurs jours après, de trois à six jours ; et enfin qu'elle exi- 
stait encore, lorsque l’éruption à la peau n'était pas une 
scarlatine mais une miliaire. Il faut remarquer en outre que 
l'éruptionscarlatineuse, qui a manqué dans près de 60 cas sur 
99, n’a jamais offert dars son aspect, dans ses symptômes, 
rien que de fort ordinaire, et ainsi rien qui puisse faire sup- 
poser que c'était d'elle que venait l’angine pseudo-membra- 
neuse. La scarlatine n’a été, on peut le conclure, qu'une 
simple complication du mal constant dans tous les cas, de ce 
mal qui, selon son intensité, a toujours été accompagné d'un 
état morbide général plus ou moins grave. C'est l'angine 
aceh 40m À 4:04 

» C'est elle qui a toujours été la maladie, vraiment la ma- 
ladie épidémique. Dans sa forme maligne, M. Guéretin croit 
reconnaître le mal de gorge décrit par Fothergill et Hux- 
ham, mais avec quelque faible différence ; et pourquoi alors 
ce médecin ne veut-il pas voir une diphtérite dans la forme 
moyenne de sa maladie, se fondant sur ce qu'elle n’est pas 
identique avec la maladie décrite par M. Bretonneau? Mais 
ilest évident que les différences ici dépendent des causes épidé- 
miques dans les deux cas. C’est toujours une angine avec pro- 
duction de fausses membranes, mais couenneuses ici , caséi- 
formes là ; envahissant plus de parties ici, mais se bornant là 
au pharynx et aux fosses nasales. Plus les relations d'épidé- 
mies de diphtérite se multiplieront, et plus on verra se multi 
plier aussi les différences dans cette espèce de maladie, 

» L'angine pseudo -membraneuse qu’a observée M. Guére- 
tin a été compliquée , dans 14 cas seulement sur 99, de ty- 
phus, ou de cet état général, signalé, selon l'auteur, par une 
tendance à la putridité , état fébrile qui a reçu, dans la suc- 
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cession des siècles, des noms différens , en raison des doc- 
trines médicales alors en faveur, fièvre maligne, fièvre putride, 
fièvre adynamique, fièvre ataxique , typhus, fièvre ty- 
phoïde, etc. C'est de cette complication que sont résuliées 
les deux formes malignes, l'une lente, l’autre aiguë, de l’an- 
gine pseudo-membraneuse du Lion-d'Angers. 

» M. Guéretin toutefois hésite à admettre une telle com- 
plication ; il semblerait disposé à admettre au contraire que 
cet état de l'économie avec tendance à la putridité chez les 
malades qu'il a vus, pourrait bien constituer au fond l'affec- 
tion morbide essentielle de l'économie, laquelle aurait été 
simplement masqnée par la scarlatine, laquelle enfin consti- 
tuerait cet état morbide particulier, toujours caché, toujours in- 
connu dans son essence, que l’onaperçoit dans toute épidémie. 

»* Bien que l'auteur paraisse attribuer à ce quelque chose 
de caché et d’inconnu une puissance très-grande qui se se- 
rait manifestée, selon lui, et dans le développement de la ma- 
ladie et dans le peu d'influence qu'ont mr 24 sa marche 
les moyens de traitement ; cependant il faut faire remarquer 
qu'il est resté à ce sujet dans le doute, et qu'il avoue assez 
facilement, qu'ayant suivi en divers points le traitement im- 
diqué par M. Bretonneau , il en a retiré des effets satisfaisans. 
Il est vrai que là il revient encore sur la tendance à la putri- 
dité, attribuant à sa présence le bien que lui ont semblé pro- 
duire les purgatifs (calomel uni au jalap en poudre). 

» Lorsque M. Guéretin assigne à cet état morbide, qui est 
resté caché et inconnu pour lui, une grande influence et sur 
les effets du traitement et par là sur la destinée des malades 
dans l'épidémie qu'il décrit, il sent et parle comme beaucoup 
d’autres auteurs de descriptions d'épidémies, et il cite même 
les noms de quelques-uns d’entre eux. Mais les uns et les au- 
tres ne semblent pas s'apercevoir que cette influence d'un 
état morbide pour eux inconnu , ils l’étendent avec d'autant 
plus de complaisance qu'ils avouent connaître moins ce dont 
ils parlent, tandis que la raison devrait leur inspirer un lan- 
gage discret et prudent. 

« Ici se révèle probablement cette faiblesse de l'esprit ku- 
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main qui veut toujours supposer la présence de quelque chose 
de merveilleux dans les obstacles qu'il rencontre et qui ren- 
dent vains ses efforts. Au reste c’est assurément une question 
médicale qui demanderait à être examinée et appréciée avec 
soin, que l'existence de ce quelque chose de morbide inconnu, 
caché , que les médecins , certains au moins, sont portés en 
général à signaler, en termes plus ou moins exagérés, dans 
presque toute épidémie. 

» Quoiqu'il en soit, tout ce qui précède nous a conduit à 
vous dire que la maladie épidémique du Lion-d'Angers , en 
1841 , doit être appelée une variété de l'angine pseudo-mem- 
braveuse, épidémique , non contagieuse, et compliquée le 
plus souvent de scarlatine, rarement de miliaire, et dans 
plusieurs cas de typhus. 

» Messieurs, si nous avons , un peu long-temps peut-être , 
cherché à arrêter votre attention sur le mémoire de M. Gué- 
retin , pour peu que nous l’ayons fait convenablement, vous 
devez maintenant être disposés à nous excuser , car vous 
devez avoir conçu, du travail qui vous a été adressé, une 
opinion favorable ; et les dissentimens que nous vous avons 
montré exister entre l’auteur et nous sur certains points ne 
sont de notre part que le témoignage de l'intérêt soutenu qu'ont 
excité chez nous son récit et les discussions dont il l'a accom- 
pagné. 

» Aussi , messieurs , votre commission terminera-t-elle son 
rapport par les conclusions suivantes, qu’elle a l'honneur de 
soumettre à votre approbation : 

# 1° Que des remercimens seront adressés à M. Guéretin, 
avec l'invitation de poursuivre ses recherches et ses travaux 
sur les maladies de la contrée qu'il habite ; 

» 2e Que son mémoire sur l'épidémie du Lion-d'Angers, en 
1841 , sera envoyé au comité de publication ; 

» 3° Que le nom enfin de M. Guéretin, sur la demande 
expresse qu'il vous en fait, sera inscrit sur la liste des can- 
didats pour devenir correspondant de l’Académie. » (Ædopté.) 
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2° Mémoire sur l'entérite couenneuse des ruminans de l'espèce 
bovine, par M. Delafond , professeur de pathologie à l'école 
royale vétérinaire d'Alfort. — Rapport de MM. Nacquart, 
Dupuy, Barthélemy et Bouley jeune, rapporteur. * 


« Messieurs, malgré les incontestables progrès que la 
médecine vétérinaire a faits depuis la fin du siècle dernier, 
celte science est loin encore du degré de perfection qu'elle 
est susceptible d'atteindre ; sa pathologie surtout laisse beau- 
coup à désirer. Nous ne possédons, en effet, qu'un très- 
petit nombre de bonnes monographies, et beaucoup de mala- 
dies de nos animaux domestiques , bien que fréquentes, sont 
fort imparfaitement décrites dans nos divers ouvrages, quel- 
ques-unes y sont même complètement omises. 

» Désirant combler une des lacunes que nous venons de vous 
signaler, M. Delafond s’est livré à l'étude de l’entérite couen- 
neuse chez le bœuf; et, après avoir fait de nombreuses re- 
cherches sur ce sujet, il en a consigné le résultat dans un 
mémoire dont il a eu l'avantage de vous donner lecture dans 
votre séance du 44 janvier 4840. ( Voyez t. IV, pag. 587.) 

» À cette époque, vous avez chargé MM. Nacquart, Dupuy, 
Barthélemy et moi , d'examiner ce travail et de vous en ren- 
dre compte. Organe de cette commission , nous venons en son 
nom , messieurs, remplir aujourd'hui cette honorable tâche. 

» Nous vous présenterons d’abord une analyse succincte de 
ce mémoire , à laquelle nous ajouterons quelques considéra- 
tions, et nous aurons ensuite l’honneur de vous soumettre 
l'opinion de votre commission sur ce travail. 

» En commençant son mémoire, M. Delafond fait remar- 
quer d'abord que l'histoire des fausses membranes des voies 
respiratoires est à peu près complète, tant en médecine 
humaine qu'en médecine vétérinaire; puis il ajoute que, 
malgré les travaux recommandables d'un grand nombre de 
médecins observateurs, l'étude de l’entérite couenneuse, 
chez l'homme, laisse encore beaucoup à désirer; enfin, il 
termine ces réflexions en observant que cette maladie (l'en- 
térite couenneuse ) n’a fait, jusqu'à présent , le sujet d'aucune 
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recherche en médeçine vétérinaire ; assertion trop affirmative 
et qui , selon nous, n’est point, par conséquent, d’une rigou— 
reuse exactitude. 

» Abordant ensuite le sujet qu'il se propose de traiter, 
l'auteur annonce qu'ayant eu l’occasion d'observer un grand 
nombre de fois l’entérite couenneuse chez la bête bovine , il 
exposera successivement, dans son travail, les causes de 
cette maladie , les symptômes qui la signalent, les altérations 
morbides qu'elle produit, enfin les moyens rationnels pro- 
pres à la combattre. 

» Il résulte des observations recueillies par M. Delafond 
que l’entérite couenneuse chez la bête bovine se manifeste 
généralement au printemps et de préférence sur les jeunes 
animaux d’un embonpoint marqué et d'une constitution san- 
guine. Ceux qui ont été nourris abondamment pendant l'hiver 
et qui sont ensuite placés dans des prairies riches en plantes 
alimentaires y sont le plus sujets; cependant cette maladie 
attaque quelquefois des bêtes chez lesquelles les règles 
hygiéniques ont été bien observées. Dans tous les ças , elle se 
développe toujours sans qu'aucune cause irritante directe ait 
agi sur le canal intestinal. 

» Cette affection se montre ordinairement avec un appareil 
de symptômes assez alarmans. À son début, les animaux 
éprouvent un accès fébrile bien prononcé et de légères coli- 
ques qui souvent persistent pendant douze à quinze heures; 
ils ont , en outre, la bouche chaude, le mufle sec, les con- 
jonctives injectées , la respiration courte et saccadée , le pouls 
petit, vite et mou; leur colonne vertébrale explorée à la 
région lombaire offre une sensibilité bien marquée ; le ventre 
est tendu, douloureux au toucher et souvent météorisé ; 
enfin les excrémens, d'abord secs, deviennent bientôt liquides 
et glaireux. Ces symptômes augmentent presque toujours 
d'intensité jusqu'au quatrième ou cinquième jour; et si la 
maladie n'est alors combattue par un traitement actif et ra- 
tionnel, les animaux succombent du sixième au septième jour 
de l'invasion. 

» Arrivé à ce point de son travail, M. Delafond fait judi- 
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cieusement observer que les symptômes qÿ'il a décrits jusque- 
là s'appliquent tout aussi bien à l’entérite aiguë qu'à l’enté- 
rile couenneuse; aussi s'empresse-t-il d'exposer les signes 
qui caractérisent cette dernière affection. 

» Lorsque par un traitement approprié l’on est parvenu à 
arrêter les progrès de l’inflammation et à la modifier en 
quelque sorte , il se manifeste, du cinquième au sixième jour, 
rarement au-aelà du huitième , de nouveaux phénomènes qui 
ne laissent aucun doute sur la nature et la forme de l'entérite. 
Les animaux affectés éprouvent alors des épreintes et rendent 
des excrémens associés d’abord à des mucosités , puis à des 
débris membraniformes, grisâtres, faciles à déchirer, d'épais- 
seur variable, unis à des matières séro-muqueuses très- 
fétides. Quelques heures après, ces débris sont suivis de 
l'expulsion d'une fausse membrane résistante , blanchâtre, 
formant une espèce de boyau d’une longueur variée depuis 
un mètre jusqu'à cinq, qui au premier abord pourrait être 
confondue avec une portion d'intestin grêle rejetée par l'anus. 
Gette expulsion, qui toujours est accompagnée de violentes 
épreintes et de coliques , est constamment suivie de rejets de 
matières séro-sanguinolentes d'une odeur infecte. A tous ces 
désordres succède bientôt un mieux sensible, le pouls se 
relève , la respiration se régularise, la tristesse cesse, l'ap- 
pétit renaît, et les excrémens, recouverts encore d'une 
couche muqueuse , reprennent en peu de jours leur couleur 
et leur consistance naturelles; enfin les animaux entrent 
promptement en convalescence , et celle-ci est ordinairement 
de très-courte durée. : 

» Telle est la marche que suit le plus souvent cette maladie, 
lorsqu'elle est traitée convenablement et en temps opportun : 
quelquefois cependant elle résiste aux moyens les plus ra- 
tionnels , et les animaux succombent. Voici, d'après l’auteur, 
les lésions pathologiques que l'on rencontre alors. 

* La membrane qui tapisse le canal digestif est recouverte 
de fausses membranes, quelquefois dans toute son étendue, 
d’autres fois dans quelques-uns de ses points seulement. Au- 
dessous de ces productions morbides, cette muqueuse est 
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d'un rouge vif, parsemé de marbrures grisâtres et de poin- 
tillemens d'une couleur plus foncée ; elle est rarement épais- 
sie, quelquefois ramollie , mais jamais wlcérée. Ses nombreuses 
villosités sont grosses, brunes et engaînées dans des cavités 
que présente la fausse membrane à laquelle elles adhèrent et 
qui se trouve ainsi fixée à la muqueuse par une multitude de 
points. Les follicules sont gros, saillans, entourés d’une 
aréole d'un rouge brun et fixés à la pseudo-membrane qui a 
pénétré dans les enfoncemens qu'ils présentent.  - 

» Souvent la muqueuse intestinale offre ça et là des points 
isolés, recouverts d'une fausse membrane, formant autant 
d'ilots blanchâtres , circonscrits par des portions de muqueuse 
parfaitement saines. L'auteur du mémoire pense que ces 
fausses membranes isolées, en se détachant , constituent ces 
débris pseudo-membraneux expulsés durant la vie ; il attribue 
aussi, et avec raison, au rapprochement, à la contiguité de 
ces divers points enflammés, la formation de ces fausses 
membranes canaliculées qu'il a signalées. 

» Après avoir décrit ces diverses altérations, M. Delafond 
étudie successivement la formation de ces pseudo-membranes, 
leur caractère physique, ainsi que leur compositiou organique 
et chimique. 

» À leur début , ces fausses membranes paraissent être le 
résultat de l’exsudation d’uxe espèce de lymphe coagulable 
qui s'opère sur. toute la surface de la muqueuse enflammée. 
Ces productions, qui dans leur principe ont environ une ligne 
d'épaisseur, sont jauvâtres et adhèrent intimement à la mu- 
queuse qui les a sécrétées, tant par les villosités qui les pé- 
pètrent que par leur enfoncement dans les cryptes muqueux. 
Séparées de la membrane qu'elles recouvraient , leur face 
adhérente présente des pointillemens, des zones et des arbo- 
risations rouges qui correspondent à de pareilles dispositions 
qu'offre la muqueuse enflammée. Leur face libre est lisse et ne 
présente rien de remarquable. 

» Les pseudo-membranes expulsées par l'anus, et qui par 
conséquent ont été formées avant celles qu’on retrouve à l’au- 
topsie, sont généralement plus épaisses que ces dérnières et 
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présentent une disposition lamelleuse qu’il est facile de consta- 
ter. Soumises à l'examen de M. le professeur Lassaigne, ces 
pseudo-membranes ont offert à l'analyse une grande propor- 
tion de matière fibrino-albumineuse , un peu de mucus et 
quelques sels alcalins et terreux. 

» Laissant de côté un grand nombre d’autres détails plus ou 
moins intéressans et que nous ne pouvons reproduire ici, nous 
arrivons maintenant au traitement de l’entérite couenneuse. 

» Suivant M. Delafond, cette maladie doit être combaitue à 
son début par de larges saignées qui seules lui paraissent pro- 
pres à faire avorter l'inflammation et à s’opposer à la forma- 
tion de la couche plastique qui en est ordinairement la consé- 
quence. Il prescrit, en outre, comme auxiliaires, des émissions 
sanguines, l'administration de breuvages mucilagineux aux- 
quels il conseille d'ajouter la crème de tartre soluble, le sul- 
fite de soude, ou le proto-chlorure de mercure. Selon l'auteur, 
cessels, en changeant le type inflammatoire, s'opposent au dé- 
veloppement de la fausse membrane, ou facilitent son décol- 
lement et son expulsion si elle est déjà formée. Les lavemens 
ädoucissans et l'application de sachets émolliens sur les reins 
sont aussi des moyens curatifs qu'il ne faut pas négliger. 

» Enfin, lorsque la maladie prend un caractère adynamique, 
indiqué par la démarche chancelante, l'expulsion de matières 
fétides et sanguinolentes, la vitesse et la mollesse du pouls, les 
battemens tumultueux du cœur, et la présence de pétéchies sur 
les muqueuses, M. Delafond recommande l'administration de 
la teinture de quinquina et de l’eau de Rabel étendue d'eau, 
moyens antiseptiques dont il a eu beaucoup à se louer en sem- 
blables circonstances. 

» Ici finit l'analyse exacte de ce mémoire que hdi ter- 
mine par un résumé dans lequel il rappelle succinctement, 
sous forme de propositions, les points les plus saillans de son 
travail. 

» Peut-être, messieurs, nous reprocherez-vous d’être entrés 
dans des détails trop minutieux ; s’il en était ainsi, nous es- 
saierions de nous jusufier en vous faisant observer que le mé- 
moire dont nous venons de vous rendre compte nous à paru 
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fort intéressant, et que voire commission l’a jugé digne de 
toute votre attention. Les causes de l’entérite couenneuse chez 
le bœuf, ses symptômes, les désordres morbides qu'elle dé- 
termine , et le traitement qu'elle réclame , tout y est décrit 
avec ordre et clarté. On retrouve dans ce travail cet excellent 
esprit qui a présidé à la rédaction des nombreux ouvrages 
dont M. Delafond a déjà enrichi la science. 

» Nous ne vous soumettrons sur ce mémoire qu'une seule 
observation critique que nous vous avons déjà fait pressentir 
en commençant ce rapport. Nous ne pouvons admetire avec 
l'auteur que l’entérite couenneuse n'ait fait jusqu'ici le sujet 
d'aucune recherche en médecine vétérinaire , et nous pensons 
que si M. Delafond n’eût point été trop préoccupé de son su- 
jet (l'entérite couenneuse du bœuf), 8e serait rappelé , ce qu'il 
sait comme nous, que cette maladie avait été étudiée dès 
long-temps chez le cheval. En effet, Solleysel | écuyer de 
Louis XIV, l’a décrite à la fin du 47: siècle, dans son Parfait 
maréchal, sous l'épithète ridicule de gras-fondure, expression 
consacrée par les maréchaux du temps qui considéraient alors 
les fausses membranes comme des débris graisseux, Les hip- 
piatres qui ont suivi et copié Solleysel , tels que Garsault, 
Delaguerrinière, Gaspard, Saulnier, elc., etc., ont tous traité 
de cette maladie sous la même dénominhtion. Vitet, médecin 
distingué de Lyon, et qui écrivait à la fin du siècle dernier, a 
parlé, dans sa Médecine vétérinaire, de la gras-fondure , non- 
seulement chez le cheval, mais encore dans le bœuf; il est 
juste d'ajouter toutefois qu'il a plutôt indiqué ceue dernière 
maladie qu'il ne l'a décrite. Lafosse lui a aussi consacréua 
assez long article dans son traité d'hippiatrique ; enfin , de 
nos jours, Aurtrel d’ Arboval, dans son Dictionnaire de méde- 
cine et de chirurgie vétérinaires , à exposé cette affection 
sous le titre d'entérite chronique, bien qu'elle se présente tou- 
jours sous un type plus ou moins aigu. Grave erreur, qui 
malheureusement n'est point la seule que renferme cet im- 
portant ouvrage, si recommandable d'ailleurs sous une foule 
de rapports. | 


» Nous bornerons là ces citations touchant la gras-fondure du 
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cheval, et, revenant à l'entérite couenneuse de la bête bovine, 
nous sjouterons qu'un des membres de cette Académie, notre 
confrère, M. Huzard, a observé cette maladie, il y a environ 
vingt ans, sur des vaches qui avaient été alimentées avec la 
chicorée. Nous regrettons beaucoup que M. Huzard v’ait pu 
retrouver la note qu'il croit avoir publiée à ce sujet dans les 
anuales d'agriculture , nous nous serions fait un devoir de la 
consigner ici. 

» Un autre fait de même nature, recueilli en 1836 sur un tau- 
reau de deux ans, par M. Lafore, aujourd'hui professeur à 
l'école vétérinaire de Toulouse, se trouve inséré dens le pre- 
mier volume de la pathologie bovine que publie en ce moment 
M. Gellé, professeur au même établissement; enfin , mes- 
sieurs, depuis le jour où M. Delafond a eu l'honneur de vous 
donner lecture de son mémoire, M. Drouard, médecin vété- 
rinaire à Montbard (Côte d'Or), a constaté l’entérite pseudo- 
membraneuse sur une vache. La fausse membrane canaliculée 
que cette bête a rendue, fort épaisse , composée de couches 
superposées , avait plus de huit mètres de longueur et devait 
occuper, par conséquent, use grande partie de l'intestin grèle 
sur lequel elle avait été moulée. 

» Ce fait, le plus remarquable que nous connaissions , se 
trouve rapporté dans un recueil d'observations inédites que la 
Société royale et centrale d'agriculture a couronné cette année. 

» Ces réflexions, messieurs, et les quelques observations 
que nous avons rapportées constatent l'état de la science, mais 
elles ne diminuent en rien le mérite du mémoire dont nous ve- 
nons de vous rendre compte. M. Delafond a, le premier, décrit 
avec précision et clarté l’entérite couenneuse de la bête bo- 
vine ; l’antériorité lui est acquise, et nous nous plaisons à re- 
connaître qu’en publiant son travail il a doté la médecine vé- 
térinaire d’une bonne monographie. 

» En résumé, messieurs, votre commission a l'honneur de 
vous proposer : 4° de renvoyer ce mémoire à votre comité de 
püblication; 2° d'adresser une lettre de remercimens à son 
auteur ; 3° de l'inviter à vous entretenir des nouvelles recher- 
ches qu'il pourra faire; 4° enfin, de maintenir le nom de 
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M. Delafond au rang qu'il occupe déjà sur la liste des candi- 


dats aux places vacantes dans le sein de cette Académie. » 
(Adopté.) 


— 


COMMUNICATIONS VERBALES, 
4° Calcul volumineux, lithotritie. 


M. Ricord présente les organes génitaux urinaires d’un 
calculeux. Cette pièce remarquable provient d’un jeune homme 
de dix-sept ans, admis dans le service de chirurgie de l’hô- 
pital des Vénériens. Il s'était présenté pour être traité d'un 
catarrhe vésical, dont les symptômes à l'état aigu furent 
constatés , et contre lequel on employa une médication mé- 
thodique. Mais bientôt la persistance des accidens et l'obser- 
vation clinique indiquèrent la véritable cause de l’aflection. 
On reconnut une maladie des reins ; en même temps le malade 
fut sondé, et M. Ricord constata pe présence d'un calcul 
volumineux. . 

La vessie étant très-irritable , il fallut en quelque sorte 
l'accoutumer à se laisser distendre par les injections avant de 
songer à pratiquer le broiement de la pierre , seule opération 
que le malade consentît à supporter. Dès la première séance, 
on put saisir un calcul qui présentait un diamètre de cinq 
centimètres ; il paraissait assez friable , et deux autres séances, 
à cinq ou six jours d'intervalle , permirent au malade de rendre 
par l’urèthre une grañde quantité de fragmens. Malgré ce 
succès , et bien que la lithotritie eût pu être pratiquée sans 
produire le moindre accident , l’état général du malade s’1g- 
gravait constamment ; les urines conuvuaient à déposer beau- 
coup de pus, l’inappétence devint complète ; enfin une diar- 
rhée colliquative amena la mort le vendredi 18 mars. 

Dans la pièce d'anatomie pathologique soumise à l'Académie 
de médecine, l'urèthre et la prostate sont à l'état sain; la vessie, 
contractée , mais sans altération, renferme un calcul volumi- 
neux qui paraît brisé en deux ; une moitié est réduite en frag- 
mens, et l’autre , de forme oblongue , présente, dans son plus 
grand diamètre , l’étendue qui avait été notée par M. Ricord. 


L'urèthre gauche , énormément dm, au point d'offrir un 
T. VI, n° 43. 38 
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volume égal à celui de l'intestin grèle, contient, dans s4 
portion inférieure , un calcul d'un centimètre et demi de dia- 
mètre , et de cinq centimètres de longueur ; au-dessus de ce 
point , le canal est distendu par du pus ; enfin , le rein suppuré 
présente l'apparence d’un kyste purulent. 

L'analyse du calcul a fait reconnaître qu'il était formé de 
phosphate ammoniaco-magnésien. 

Après l'examen de cette pièce, M. Ricord développe 
quelques considérations sur l'obscurité du diagnostic en 
pareil cas, et sur les moyens à l’aide desquels il a pu, 
dans une vessie contractée à ce point, exécuter un broiement 
considérable. 

M. Ricord insiste sur les avantages de la lithotritie, qui, 
d'après les résultats obtenus , aurait pu terminer la cure en 
deux ou trois séances de plus, s’il n’eùt pas existé une aflec- 
tion des reins malheureusement au-dessus des ressources de 
l’art et nécessairement fatale. 

2° Altérations des voies urinaires chez un calculeux. 


M. Souberbieile met sous les veux de l’Académie les orga- 
nes génilo-urinaires d'un jeune ealcuieux. Les parois de la 
vessie présentent une épaisseur cousitérable, il existe sur la 
membrane muqueuse des fausses membranes adhérentes, 
sous lesquelles on trouve des ulcérations plus du moins pro- 
fondes. Le calcul est situé an col de llyessie; une partie fait 
saillie dans le réservoir, l'autre se prolonge dans l'urèthre. Au 
milieu dé sa longueur existe un rétrécissement circulaire. 
L'extrémité qui correspond à l’urèthre est plus volumineuse 
que l'autre. Le poids total est de seize grammes , et la lon- 
gueur de cinq centimètres. Lesreins sont très-volumineux , 
et renferment plusieurs foyers purulens. Les urétères offrent 
une dimension considérable. L'urèthre est sain ; ka sonde le 
parcourt avec assez de facilié. 

S° Application dés procédés récens de dorage aux irstrumens 
. de chirurgie. 

M. Charrière adresse à l'Académie là lettre suivante : 

« Ayant fait dorer, par le procédé de M. Ruolz, un assez 
grand nombre d'instrumens de chirurgie et de coutellerie, 
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j'ai soumis ces instrumens à diverses expériences qui m'ont 
paru mériter de fixer l'attention. Ce sont les résultats de ces 
expériences que j'ai l'honneur de mettre sous les yeux de 
l’Académie. 

» Les instrumens tranchans que j'ai soumis à des épreuves 
réitérées sur le cadavre n'ont été endommagés ni dans la 
qualité du tranchant, ni dans la dorure, et les iustrumens à 
pression ont conservé toute la résistance donnée par la tremipe. 

» J'ai en outre acquis la preuve matérielle que les instru- 
mens dorés par ce procédé ne sont point exposés à s’oxyider ; 
c'est là un avantage dont on comprend facilement toute l'im- 
portance , surtout pour ce qui concerne les instrumens destinés 
à séjourner dans nos tissus pendant un temps plus eu moins 
long. J'ajouterai que l’argenture et le platinage appliqués par 
ce procédé aux mêmes mtrumens donnent les mêmes résultats 
que la dorure. » 

Nora. Les instrumens que M. Charrière a présentés à 
l'Académie royale des sciencéés et à l'Académie rovale de 
médecine ont été l’objet d’une attention toute particulière. 
Outre les instrumens tranchans et à pression, M. Charrière a 
présenté à l'Académie royale de médecine des spéculum en 
étain doré , diverses pièces de ceinture hypogastrique et de 
bandage , une pompe à courant régulier, des seringues , des 
clous en plomb pour fistule lacrymale , et diverses autres 
pièces dorées ou argentées avec le plus grand soin. 

M. Charrière à présenté en outre une scie rachitome double 
munie d'un conducteur central destiné à maintenir les deux 
lames de la scie dans la direction voulue. Ce conducteur sert 
encore à limiter l'introduction des lames , et, par conséquent, 
à protéger la moelle contre les dents de l'instrument, Ce 
même conducteur est applicable à la scie à moletts double 
‘ou simple; il avait joint à cet instrument divers mo cles de 
cisailles simples et doubles qu'il a confectionnées d'après les 
indications de M. Magendie. Cette modification consiste en ce 
qu'une seule branche de l'instrument est mobile, tandis que 
l’autre sert de conducteur. 
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OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE, 


1° Précis analytique des travaux de la société de médecine de Dijon, 
pendant les années 4834, 4835, 41836 et 4837, par M. Gruère. — Dijon 
1842. Broch. in-8° de 455 pag. 

2° Abrégé élémentaire de chimie, par M. Lassaigne, 3° édition, deux 
volumes in-8°, Paris 4842. 

3° Annales de la chirurgie française et étrangère. — Mars 4842. 

&° Journal de médecine de Lyon , n° 8. 

5° Journal de pharmacie et de chimie, n° 3. k 

6° Journal de la société de médecine pratique de Montpellier. — Mars, 

7° Journal des connaissances médicales. — Mars. 

8° La clinique de Montpellier. — 45 mars. 

9o L'Examinateur médical, 20 mars. 

40° L’Expérience , n° 246. 

41° Gazette médicale de Paris, n° 42. 

42° Comptes-rendus hebd. des séances de l’Académie des sciences , 
n° 44. — 44 mars. 
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Séance du 29 mars 1842. 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE; 


4. Lettre de M. le ministre du commerce, en date du’ 24 
mars , avec envoi d’un échantillon de fleurs de Bergamote, 
que le sieur S. propose de substituer au thé. (Commissai- 
res : MM. Loiseleur-Deslonchamps et Mérat.) 

2. Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur Mougeot fils, sur une épidémie de fièvres 
typhoides. (Commission des épidémies.) . 

3. Lettre du même , même date, avec envoi d'u rapport 
du médecin des épidémies de l'arrondissement de Metz sur 
une #carlatine épidémique. (Même commission.) 

4. Lettre du même, même date, avec envoi du rapport de 
M. le docteur Arnaud sur les eaux minérales d'Aix, dont il 
est médecin-inspecteur. (Commission des eaux minérales.) 

5. Lettre du même, même date, avec envoi du rapport de 
M. Lemolt sur les eaux minérales de Bourbonne , dont il est 
médecin- inspecteur. (Méme commission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1. Mémoire sur quelques affections douloureuses de la tête 
déterminées par les altérations organiques et spécialement 
par l'exostose de la racine des dents, par le docteur Talma, 
chirurgien-dentiste du roi des Belges. (Commissaires : MM. 
Duval et Oudet.) 

2. Recueil d'observations pratiques sur l'entérite pseudo- 
membraneuse des bêtes bovines, par M. Delafond, profes- 
seur à l’école vétérinaire d’Alfort (Commissaire : M. Bouley.) 

3. Note de M. Pasquier, pharmacien à Fécamp, sur l’eau 
de mer rendue gazeuse. (Commission des eaux minérales.) 

&. Lettre de M. Prus : se porte candidat à la place vacante 
dans la section de pathologie médicale. (R. à la section.) 
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5. Paquet cacheté offert en dépôt, contenant de nouveaux 
procédés pour perfectionner la parole des personnes qui ont 
le palais divisé. (Æccepté.) 


RAPPORTS, 


12 Observation d’une énorme tumeur du cow, communiquée à 
{ Académie par M. Belhomme, en septembre 1841,— 
M. Velpeau, rapporteur. 


« Le fait dont l’Académie nous a chargés, M. Lisfrane et 
moi, de vous rendre compte, et qui lui a été adressé par M. le 
docteur Belhômme, concerne un malade âzé de 33 ans, ac- 
tuellement retenu dans la maison d’aliénés de la rue de Cha- 
roune. Cet homme avait toujours joui d'une assez bonne santé, 
lorsqu'il s’aperçut en 4334 d'une certaine tuméfaction au- 
dessous du menton. Murat de Bicêtre, consulté alors, ordonna 
les fricuons ammoniacales et un régime fortifiant. Le malade 
Lontinua l'abus des liqueurs spiritueuses, auxquelles il était 
adonné depuis long-temps, et la tuméfaction du cou s’accrut 
de plus en plus. S'étant adressé à M. Sédillot , il se soumit à 
des applications répétées de sangsues et prit pendant un 
certain temps de la teinture d’iode dans la décoction de sal- 
separeille. On le conduisit à l’une de nos séances, où j'ai pu 
l'examiner. Il offrait déjà une sorte de collier bosselé comme 
formé d’une série de tumeurs dures, élastiques, indolentes, 
incomplètement mobiles au milieu des tissus ambians, et 
qui faisait tout le tour du cou en proéminant un peu plus en 
avant qu'en arrière. 

» Le traitement de M. Sédillot n’eut aucun succès, et le ma- 
lade entra bientôt à l'hôpigal Saint-Louis, où il employa l’iode 
sous toutes les formes. Comme la tumeur n'en continuait pas 
moins de grossir, cet homme a mis tout traitement de côté de- 
puis 1836 jusqu'en 4841, époque à laquelle il entra dans l'éta- 
blissement de M. Belhomme, à cause de l'etat mental où l'avait 
mis l'abus de plus en plus pronoacé des boissons alcooliques. 
C'est alors que notre confrère d: la rue de Charonne a fait la 
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description de la tumeur dont voici le dessein colorié. Cette 
tumeur, étudiée au mois de juin dernier, se compose, dit M. 
Belhomme, de trois masses, une Le chaque côté et une troi- 
sième au milieu. Mesurée de haut en bas, elle a trente-deux 
centimètres; son diamètre transversal a vingt-deux centimè- 
tres, et sa circonférence trente-deux centimètres au niveau du 
menton. La peau qui la recouvre n’est point alérée et ne pa- 
raît avoir été empruntée ni au visage, ni à la poitrine. C'est 
uve masse, au surplus, qui ne paraît gêner que par son poids, 
dont le malade se plaint à peine, et au milieu de laquelle la 
tête est comme encadrée. 

» Les tumeurs de cette espèce et de ce volume se rencon- 
trent très-rarement, et le fait communiqué par M. Belhomme 
offre sous ce rapport un véritable intérêt. Maintenant il fau- 
drait que la nature du mal pût être éclaircie, car l'expression 
de tumeur est un mot vague, qui n'a pas aujourd'hui une 
grande valeur aux yeux de la science. S'agit-il là de tumeurs 
ganglionnaires, de tumeurs fibreuses, de tumeurs graissêuses? 
C'est ce que personne sans doute ne pourra décider sans ré- 
plique pendant la vie du malade. On prévoit, du reste, que, 
quelle qu'en soit la uature , une masse à base aussi large et 
dans une pareille région, ne devra point être attaquée par les 
moyens chirurgicaux. 

» Nous proposons en conséqueuce à l’Académie de remer- 
cier M. Belhomme de sa communication et de l’engager à 
compléter plus tard son observation, s’il y a lieu. » (Ædopté.) 


2° Lésion grave du cerveau, par M. Poilroux. — M. Velpeau , 
rapporteur. 


« M. Poilroux, correspondant de l’Académie à Castellane, 
vous à communiqué en décembre 1841 une observation très- 
remarquable de blessure du crâne. Un garçon, âgé de 20 ans, 
reçoit le 5 juillet 1840 un coup de pierre sur le côté droit 
du front. Étourdi sur l'instänt, il ne s'eu retourne pas moins 
à pied chez lui où il reste sans éprouver d'accidens primitifs 
sérieux. Quelques nausées eurent lieu dans la nuit et le 
lendemain. La blessure pénétrait jusqu'au cerveau et avait 
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détruit les parties molles et les os à la manière d’une cou- 
ronne de trépan. De la pulpe cérébrale s'échappait au travers, 
et l’on ne découvrit point d'esquilles sur ses bords. Une sup- 
puration abondante s’établit peu à peu ; des portions consi- 
dérables de cerveau s'échappèrent en putrilage. Quelques 
accidens nerveux voulurent se montrer au bout de huit ou 
dix jours et cessèrent bientôt, lorsqu'on eut pris des me- 
sures pour éviter la stagnation du pus. Vers le quinzième 
jour, on reconnut que des plaques osseuses , se continuant 
avec les bords du trou extérieur, avaient été enfoncées à la 
manière d'une voûte du côté du cerveau. La suppuration 
s’est graduellement amoindrie ; des bourgeons celluleux ont 
envahi tout l’entonnoir traumatique ; de légères parcelles 
d’os ontété extraites, et le blessé à fini par guérir complète- 
ment, en conservant une forte dépression à l'endroit de son 
ancienne plaie, et sans avoir jamais éprouvé la moindre pa- 
ralysie. 

» @e n’est pas la première fois sans doute que des fractures 
du crâne avec plaie permettent au malade de guérir sans 
perturbation grave, qu’une destruction assez étendue du 
cerveau n'entraîne pas la mort, qu’un enfoncement des os 
ne provoque point de paralysie. Mais l'observation de M. Poil- 
roux à quelque chose de plus insolite encore peut-être que 
celles qui ont été rassemblées autrefois par Quesnay, ou par 
Schmücker, que celles qui ont été consignées par M. Larrey 
dans ses ouvrages, ou dont les recueils scientifiques four- 
millent, que celles dont j'ai donné moi-même l'analyse dans 
une thèse sur les indications du trépan. En effet, le cas d'un 
banquier célèbre traité, dit-on, d’une blessure analogue par 
Dupuytren, offre bien un exemple d'enfoncement notable du 
crâne suivi de guérison, mais il n’y à point eu là de suppura- 
tion, de destruction du cerveau, comme chez le malade de 
M. Poilroux. Dupuvytren dit, en outre, que des accidens 
graves eurent besoin d'être vigoureusement combattus chez 
son blessé, tandis que le malade du chirurgien de Castellane 
n'a rien éprouvé d'inquiétant soit de prime abord, soit con- 
séculivement. 
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» De quelque manière qu'on envisage un pareil fait, on n’en 
restera pas moins éternellement surpris de voir les os du 
crâne brisés, enfoncés profondément et tout-à-coup dans un 
point très-limité de l’encéphale, sans provoquer de perte de 
connaissance , de paralysie, sans troubler notablement au- 
cune fonction. Cet enfoncement des os, qui a broyé une por- 
tion fort étendue de la pulpe cérébrale tombée bientôt en 
putrilage et entraînée par la suppuration , n’a-t-il pas laissé 
là une vaste caverne qui aurait dû modifier au moins les 
fonctions du lobe antérieur du cerveau ? Qu'une pareille de- 
struction s'établisse lentement, insensiblement, et l'on com- 
prend jusqu’à un certain point que l'organisme s’y soit gra- 
duellement accoutumé, que les parties restées saines se 
soient à la longue chargées de suppléer aux fonctions de la 
partie détruite; mais quand les choses surviennent instanta- 
nément, l'explication en devient très-diflicile, sinon tout-à- 
fait impossible , et c'est sous ce rapport principalement que 
l'obsérvation de M. Poilroux mérite d'être accueillie et con- 
servée dans les fastes de la science. » 


. 


L'observation de M. Poilroux est renvoyée au comité de 
publication. 


3° Compte-rendu des principaux faits observés dans l'hôpital 
civil et militaire de Boulogne (Pas-de-Calais), pendant les 
années 1838, 1839 et 1840, envoyé à l’Académie . par 
M. Gorré, docteur-médecin , ancien interne des hôpitaux 
civils. — Rapport de MM. Desportes, Bouvier, Gimelle , 
rapporteur. 


« Le travail de M. Gorré, comme le titre vous l'indique, 
n’est guère susceptible d'analyse. Il se compose d'observa- 
tions qui ont pen de rapport les unes avec les autres, et qui 
ne donnent pas à l’auteur l’occasion d'établir ou de discuter 
quelque point de doctrine. 

» M. Gorré fait d’abord l'historique de l'hôpital de Boulo- 
gne ; il décrit ensuite cet établissement tel qu'il est aujour- 
d'hui; prouve qu'il est convenablement situé et qu'il remplit 
toutes les conditions hygiéniques qu'on peut désirer dans un 








602 RAPPORTS. 
établissement de ce geure. Il contient cent malades, dont un 
tiers pour la chirurgie. 

» Pendant les trois années énoncées plus haut, huit malades 
atteints de fractures ont été traités dans cet hôpital. Deux 
présentaient des fractures simples , six offraient des compli- 
cations tellement graves , que quatre fois elles ont nécessité 
l'ampuiation immédiate du membre, et une fois l'opération du 
trépan. Cette dernière fut pratiquée sur une femme âgée de 
44 ans, atteinte de fracture du crâne avec enfoncement d'un 
fragment osseux et contusion du cerveau, causée par l'écrou- 
lement d'un mur renversé par le vent. Le fragment osseux 
fut relevé, la blessée éprouva une amélioration momentanée, 
reprit sa connaissance ; mais elle succomba le 3° jour après 
l'opération. A l’autopsie, on trouva un épanchement sanguin 
sur toutes les circonvolutions du cerveau et un ramollissement 
d’un pouce d'épaisseur’ à la face inférieure du lobe cérébral 
gauche, s'étendant jusqu'à la scissure de Sylvius ; le côté gau- 
che du corps était paralysé. 

» La deuxième observation a pour sujet le sieur V.., polonais 
faisant partie de l’escorte de L. Napoléon, âgé de 43 ans ; il 
avait reçu un coup de feu à la partie antérieure de l'épaule 
gauche, qui avait déchiré la capsule synoviale , fracturé com- 
minutivement le col de l'humérus et divisé la tête de cet osen 
deux fragmens inégaux. L'amputation dans l’article fut pra- 
tiquée d’après la méthode de Lafaye, nécessitée par la situa- 
tion de la blessure. Le malade fut guéri en 28 jours. 

» La troisième est un cas d’amputation de l'avant-bras droit 
à la suite d'une fracture comminutive des os du métacarpe, 
causée par le repoussoir d’une pièce d'artillerie pendant un 
exercice à feu. En 20 jours la cicatrisation fut complète. 

» Les quatrième et cinquième observations ont pour sujets 
deux hommes de 70 et 74 ans, atteints de fracture du col du 
fémur, que l'auteur n’a soumis à auçun traitement. Il leur a 
conseillé de marcher avec des béquilles pendant toute la durée 
de leur séjour à l'infirmerie, qui a été de trois mois. Au bout 
de ce laps de temps, ces deux hommes ne présentaient qu'un 
léger raccoureissement , et pouvaient marcher avec une bé- 
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quille. A l’occasion de cette observation, M. Gorré se demande 
s’il n'est pas préférable de forcer les blessés de cet âge, at- 
teints de cette espèce de fracture, à se mouvoir et à marcher 
avec des béquilles, plutôt que de les laisser dans un lit, de 
leur appliquer un appareil et de les condamner à un repos 
absolu. 

» Tout en reconnaissant les dangers des engorgemens pul- 
monaires qui sont souvent la suite d’un décubitus trop long- 
temps prolongé chez les vieillards atteints de fracture des 
membres inférieurs, vos commissaires ne peuvent pas admet- 
tre la proposition de M. Gorré ; ils pensent que le double plan 
incliné, en maintenant les fragmens dans un rapport plus 
exact, peut permettre au tronc des mouvemens qui s'opposent 
à l’engorgement hypostatique en même temps qu'ils favorisent 
une consolidation que l’auteur n’a pas obtenue, et qu'on cher- 
cherait en vain en faisant marcher les malades, qui, dans ces 
cas, sont dans l'impossibilité de se mouvoir. Votre rapporteur 
est en position de voir souvent les bons résultats de cette mé- 
dication dans ces sortes de cas. 

» La sixième observation est une fracture dela cuisse droite, 
causée par le pa$sage d’une roue de voiture , pour le traite- 
ment de laquelle M. Gorré a employé avec succès le double 
plan incliné. 

» La septième est un jeune matelot , âgé de 27 ans, qui 
eut la jambe fracturée comminutivement dans une manœuvre. 
Les extrémités osseuses sertaient à travers la plaie des té- 
gumens. L’amputation fut pratiquée selon la méthode circu- 
laire au lieu d'élection. Le malade quitta l'hôpital un mois 
après, parfaitement guéri. 

» La huitième est un charretier de 35 ans qui eut la jambe 
droite fracturée comminutivement par le passage de la roue 
de sa voiture. Une vaste plaie contuse compliquait cette 
fracture. L’amputation fut pratiquée sur-le-champ d'après la 
même méthode et au même lieu que là précédente ; la réu- 
nion fut immédiate. Un mois après le malade était guéri. 

» Trois cas de luxation se sont présentés dans le même 
laps de temps à M. Gurré. L'une avec issue de la tête de 
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l'humérus gauche à travers une plaie des tégumens en bas 
et en avant: la tête de l'os ne pouvait «plus rentrer par l'ou- 
verture qu'elle s'était faite. L'auteur agrandit cette plaie, 
fit la résection de. la tête de l'humérus et mit cet os en rap- 
port avec la cavité glénoïde. Le blessé mourut dans la nuit 
du cinquième au sixième jour. La cause qui avait produit cette 
luxation avait également déterminé une fracture commi- 
nutive de la tête de l'humérus droit et une vaste plaie con- 
tuse au crâne; que l’auteur ne mentionne que pour mémoire, 
s'occupant presque exclusivement de la luxation dont nous 
venons de parler. 

» {L'état fâcheux de ce blessé lorsqu'il fut transporté à 
l'hôpital, la fracture grave de l'humérus droit, la plaie vaste 
et contuse du cuir chevelu, mais surtout la cause qui avait 
produit ces lésions, devaient faire prévoir le résultat fatal 
qui a eu lieu. M. Gorré ne pouvait pas fonder un espoir rai- 
sonnable de succès sur une opération tentée dans des cir- 
constances aussi fâcheuses. En pareil cas, le chirurgien doit 
se borner à combattre les accidens qui existent, et ne pra- 
tiquer une opération qui, elle-même, n'est pas sans danger, 
que lorsque les symptômes alarmans produits par la cause 
vulnérante ne lui donnent plus d'inquiétude. 

» Les deux autres cas de luxation sont : l’un du fémur, 
l’autre de l'humérus , luxations méconnues d’abord l’une et 
l’autre , et réduites, la première après 33 jours, l’autre au 
156°, et guéries toutes deux. 

» M. Gorré a pratiqué deux fois avec succès la résection 
ou l’ablation du premier os du métatarse par suite de tumeurs 
blanches qui avaient leur siége dans l'articulation métatarso- 
phalangienne et pour la carie de cet os : une fois il a opéré 
l'ablation du deuxième métacarpien pour la même cause. 
Une fois il a opéré la résection du même os dans une éten- 
due de 5 millimètres pour une carie de cette étendue. L'opé- 
ration eut un plein succès ; mais après la guérison, le doigt 
correspondant présentait un raccourcissement de 20 muili- 
mètres; il était froid, n'exécutait que des mouvemens im- 
parfaits, en un mot, il était un iuconvénieut plutôt qu'un 
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avantage. De ce fait, l'auteur tire la conséquence judicieuse 
que si la résection présente des avantages incontestables 
lorsqu'elle est pratiquée sur les premiers métatarsiens ou 
métacarpiens, il n'en est pas de même sur ceux qui les 
suivent ; et que cette opération doit être évitée surtout chez 
les gens du peuple, obligés de travailler pour subvenir à leur 
subsistance. Vos commissaires ne peuvent que donner leur 
approbation à un précepte aussi sage exposé par un jeune 
chirurgien désabusé de la pratique d’une opération inutile 
par le succès même qu’il avait obtenu. 

» M. Gorré a traité avec succès, par le moyen d'émissions 
sanguines répétées et de cautères très-larges, deux tumeurs 
blanches : l’une de l'articulation occipito-atloidienne et at- 
loïido-axoïdienne sur un sujet de 9 ans; l’autre des os du 
carpe sur un jeune homme de 23 ans. 

» Trois tumeurs blanches : l'une, du genou gauche, a né- 
cessité l’amputation de la cuisse; les deux autres, des os du 
métatarse et de l'articulation tibio-tarsienne, ont nécessité 
l'amputation de la jambe ; elle a été pratiquée au lieu d’é- 
lection. Ces trois opérations, ainsi qu'une quatrième amputa- 
tion de jambe au même endroit, nécessitée par la gangrène 
sénile du pied, ont été suivies de succès. 

» M. Gorré a opéré deux becs de lièvre doubles, avec 
saillie d'un tubercule osseux entre les deux divisions et sé- 
paration complète de la voûte palatine et du voile du palais. 
Ces opérations, pratiquées 24 heures après la naissance , ont 
été suivies de succès. L'auteur pense que l'opération prati- 
quée à cette époque de la vie présente plus d'avantages sous 
le rapport du succès en ce que l’agglutination et la cicatrisa- 
tion s’opèrent plus vite ; qu’on peut facilement obvier aux 
inconvéniens qu'on lui a reprochés ; qu'on facilite à l'enfant 
l'ingestion d’alimens plus substantiels; enfin que l’on diminue 
dès le principe des infirmités repoussantes, dangereuses en 
ce qu’elles peuvent compromettre son existence. 

» Dans trois cas de paralysie traumatique sans altération du 
cerveau, M. Gorré a employé avec succès le galvanisme. Dans 
le premier cas, qui était une amaurose par suite d'une lésion 
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du sourcil, l'emploi de la strychnine par la méthode endermi- 
que avait été sans résultat; l'électricité galvanique produisit 
une amélioration notable. 

» Dans un cas de paralysie complète du bras gauche et 
dans un cas d'hémiplégie du même côté qui avaient résisté à 
tous les autres moyens, le galvanisme et les bains de mer 
amenèrent une guérison complète. 

» Enfin M. Gorré termine son travail par deux cas heureux 
de ténotomie sous-cutanée. 

» Le premier cas est celui d’un jeune homme de dix-neuf 
ans, qui, à la suite d’une tumeur blanche, avait le coude gauche 
ankylosé depuis huit ans ; les fléchisseurs de la main et des 
doigts étaient tellement rétractés que le poignet formait un 
angle presque droit et que les doigts ne pouvaient exécuter 
que de très-faibles mouvemens (voir le plâtre envoyé à l'A- 
cadémie). Au mois de mars 1840, M. Gorré divisa sous la 
peau les tendons des muscles grand et petit palmaire , eubi- 
tal antérieur, fléchisseur superficiel des doigts, long fléchis- 
seur du pouce et premier radial externe. Il laisse ignorer le 
motif qui le porta à diviser le tendon de ce dernier muscle 
qui ne pouvait pas contribuer à la flexion du poignet. 

» Ces opérations successives eurent des suites très-simples, 
comme cela a lieu ordinairement dans ces cas: la main recouvra 
sa position normale (voir le deuxième plâtre), et le malade put 
de nouveau se servir d'un membre qui lui était devenu presque 
inutile. L'intégrité du fléchisseur profond dont la sectiomn'a 
pas été nécessaire est une circonstance heureuse à laquelle , 
sans doute, a été due la conservation du mouvement des doigts. 

» Le petit nombre de faits analogues publiés jusqu'ici donne 
un intérêt particulier à cette observation, dans laquelle on dé- 
sirerait toutefois trouver quelques détails plus précis sur 
l’action des muscles divisés, notamment sur celle du long flé- 
chisseur du pouce qui ne s’est pas toujours rétablie après la 
section de ce muscle. La proximité du malade permettrait à 
M. Gorré de compléter, sous ce point de vue, les renseigue- 

mens qu il a transmis à l’Académie. 
» Il s’agit dans le second cas d’une rétraction du genou 
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droit, amenée, chez un homme de quarante-cinq ans, par 
une névralgie lombaire et sciatique. M. Gorré vit le malade 
huit mois après l'invasion de cette affection. Le moule du 
membre représente l'angle droit que la jambe formait avec 
la cuisse; l'articulation du genou étaii saine, le pied.porté 
dass l'extension ne pouvait être fléchi. Tout le membre était 
atrophié , les muscles demi-tendineux et demi-membraneux, 
fortément raccourcis, soulevaient la peau du jarret. 

» M. Gorré pratiqua la section de ces muscles au mois d’oc- 
tobre 4839 , il obtint aussitôt une plus grande ouverture de 
l'angle de flexion du genou et le redressement fut achevé à 
l’aide d'un appareil extenseur qui put être retiré au bout de 
trois semaines. Le membre , d'abord raide et géné dans ses 
mouvemens, finit par reprendre la plénitude de ses fonctions 
et ne conserva d'autre trace de difformité qu'une légère dévia- 
tion du pied en dehors. 

» Cette cure est d'autant plus remarquable qu'à l’époque 
où M. Gorré l’entreprit , il n'avait pas connaissance du petit 
nombre de cas où l'on avait déjà fait cette application de la 
ténotomie, soit en Allemagne, soit en France, et qu'il fut guidé 
uniquement par l'indication fondée sur les faits de section 
musculaire dans le pied-bot et le torticolis. 

» Cette vbservation offre un exemple peu commun de flexion 
du genou par la rétraction des demi-tendineux et demi-mem- 
braneux, sans que le biceps soit affecté d’une manière notable. 

» Vous venez de voir, par le résumé du travail de M. Gorré, 
que les lésions des os en occupent la plus grande partie, 
Dans douze cas elles ont nécessité des opérations graves, une 
fois l'opération du wrépan, une amputation du bras dans l'ar- 
ticle, ? amputations de cuisse, 5 amputations de jambe, 4 
amputations où résections des os du métacarpe ou du méta- 
tarse. Toutes ces opérations, celle dætrépan exceptée, ont 
été suivies de succès. 

» À amputation de la cuisse, 3 amputations de ia jambe et 
les 4 extirpations, résecuions où amputations des métatarsiens 
ou métacarpiens avaient été déterminées par des tumeurs 
blanches du genou, du pied, ou des caries, 

» Dans les cinq amputations de jambe, M. Gorré a constam: 
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ment pratiqué l'opération dans le lieu d'élection, quoique dans 
les trois cas d'affections chroniques la maladie eût son 
siége dans le pied. Dans ces circonstances, l’auteur a fait 
preuve d'un esprit juste, confiant dans l'expérience sanc- 
tionnée par les siècles, opérant dans l'intérêt de ses malades 
pour le présent et pour l'avenir. 

» Les résultats obtenus par M. G. dans l’amputation de la 
jambe au lieu d'élection prouvent jusqu’à l'évidence, pour 
tout esprit impartial, que l'opération pratiquée dans ce lieu 
n'entraîne pas plus d’inconvéniens que dans tout autre en- 
droit du membre, puisque tous ses opérés sont guéris en un 
mois de temps. Il est encore constant qu’en opérant par cette 
méthode, l’auteur a placé ses opérés dans les conditions de 
pouvoir vaquer à leurs occupations et de travailler pour four- 


nir à leur subsistance, sans être exposés aux douleurs qui se 


développent souvent dans les moignons trop longs , non ma- 
telassés par les chairs et non recouverts par la peau; accidens 
rarement prévenus par les membres que les opérés sont obli- 
gés de porter, et quelquefois causés par eux. 

» En résultat, M. Gorré est un chirurgien distingué, qui sait 
manier à propos et l'instrument tranchant et les révulsifs éner- 
giques. Si, dans quelques cas rapportés dans son travail, on 
peut lui reprocher d’avoir agi d'une manière trop prompte, 
cela doit être attribué aux diflicultés que présentaient ces 
mêmes cas et au désir ardent qu'éprouve un jeune chirur- 
gien de faire quelque chose en faveur de son malade. La 
forme du travail transmis par M. Gorré fait que plusieurs des 
observations qu’il renferme, quoique fort intéressantes, man- 
quent de quelques détails qui seraient nécessaires pour les 
reudre complets. 

» Votre commission a l'honneur de vous proposer d'envoyer 
le travail de M. Gorré aû comité de publication et d’inserire son 
nom sur la liste des candidats aux places de correspondans 
régnicoles. 


LECTURE. 
M. Artigne, médecin-adjoint de l'hôpital militaire de Ver- 
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sailles, lit un mémoire sur la dysenterie qui a régné dans cet 
établissement. 


Ce travail est renvoyé à l'examen de MM. Rayer, Lecanu 
et Bricheteau. 


COMMUNICATIONS VERBALES. 
4° Pièces anatomiques. 


M. Casimir Broussais présente à l’Académie des pièces 
d'anatomie pathologique à l'appui de son Mémoire sur l'enté- 
rite prétendue folliculeuse (Pag. 180). Ce sont les intestins 
d'un malade mort vers le dixième ou douzième jour d'une 
gastro-entérite typhoïde. On y voit des plaques de Peyer 
qui ne sont point encore arrivées à la période d’ulcération 
et qui offrent l’aspect gaufré et l'apparence folliculeuse, 
M. Casimir Broussais fait voir que cette apparence follicu- 
leuse est due à des espèces de circonvolutions saillantes, 
tapissées de villosités , circonvolutions entre lesquelles exi- 
stent comme des anfractuosités, qui ne sont que!l'espace laissé 
libre entre les colonnes villeuses. Si l’on regarde la pièce sous 
une mince couche d'eau, on distingue parfaitement à l'œil nu, 
et encore mieux à la loupe , les villosités flottantes qui héris- 
sent ces circonvolutions et les trajets sinueux qui les séparent 
et paraissent dépourvus de villosités. Si l’on examine à travers 
le jour, on aperçoit des sinuosités claires et des sinnosités 
opaques ; celles-ci correspondent aux circonvolutions , les au- 
tres aux anfractuosités. D'ailleurs aucun indice de follicule, 
ni d’organe glanduleux quelconque. 

Ces pièces ont été examinéés par messieurs les commissaires 
chargés de faire un rapport sur le mémoire de M. Casimir 
Broussais. 


2° Instrument pour la résection des amygdales. 

M. Leroy d'Étiolle soumet à l'examen de l’Académie 
une modification apportée par lui aux instrumens employés à 
la résection des amygdales. Il rappelle qu'il avait, il y a cinq 
ans, imaginé de placer sur les ciseaux à double faucille de 
M. J. Cloquet une espèce de broche à bascule, destinée à 

T. VII, n° 43. 39 
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faire saillir l’amygdale , broche et bascule que M. Velpeau a 
transposées sur l'instrument de M. Fanestock. Quand la tu- 
meur formée par la glande n'est pas volumineuse et qu'elle 
est un peu conique , elle s'engage facilement dans l'anneau 
tranchant, et la portion que traverse la broche est assez 
épaisse et résistante pour que la traction ai doit la faire 
saillir puisse s'exercer ; mais il n’en est pas de même quand 
l'amygdale est volumineuse et arrondie ; sa superficie seule- 
ment s'engage dans l’ouverture annulaire et la broche ne tra- 
verse qu’une portion très-mince qui se déchire. 

“M. Leroy d’Étiolle vient de remplacer cette broche par 
une double érigne tournante et à bascule, qui va chercher 
l'amygdale et l’attire dans l'anneau tranchant qui la coupe. 

3 Tumeur fibreuse de l'utérus. 


M. Géry présente une tumeur de l'utérus, qui lui a été 
adressée par M. Chaubart, docteur-médecin à Donnemarie 
(Seine-et-Marne ). 

Cette tumeur est d’un volume considérable , elle pesait 
2 kilogrammes et demi quand M. Géry l’a reçue (quarante- 
buit heures après son ablation). 

Une femme de Donnemarie, agée de cinquante ans environ, 
mère de plusieurs enfans, fit appeler M. Chaubart le lundi 
21 mars dernier, pour une rétention d'urine qu'elle éprouvait 
depuis 24 heures ; l'abdomen était fortement distendu ; la ma- 
Jade éprouvait des douleurs semblables à celles de l'accouche- 
ment ; il fut impossible de pratiquer le cathétérisme , la sonde 
ne pouvant être introduite. M. Chaubart ayant porté un doigt 
daos le vagin , sentit une tumeug assez résistante qui occupait 
tout le petit bassin et avait franchi le col de l'utérus. 
Cette tumeur , dit M. Chaubart, comprimait l’urèthre , elle 
fut refoulée en arrière, et dès lors la sonde put être intro- 
duite , la malade rendit un litre d'urine. 

L'utérus , fortement développé , s'élevait à quatre pouces 
au-dessus des pubis; le petit bassin était tellement obstrué 
par la tumeur, qu'il fut impossible de s’assurer de l’état du 
col utérin ; les douleurs expultrices étaient toujours très-ac- 
tives , mais la tumeur n'avançait pas ; avec une pince de Mu- 





pp ee ee © Obs es 6 [D ee Ed pp bu 


— 


on 4 Pan bus 





GÉRY. == TUMEUR FIBREUSE DE L'UTÉRUS. 614 
sieux, M. Chaubart fit sur cette tumeur de violentes tractions, 
et l’amena à la vulve ; dès lors les douleurs et les efforts ces- 
sèrent ; enfin, le samedi 26, M. Chaubart, aidé de deux collè- 
gues , excisa la tumeur, après l'avoir amenée à la vulve au 
moyen du forceps. L'hémorrhagie a été presque nulle ; il a suffi 
de quelques injections légèrement acidulées pour l'arrêter. 
M. Chaubart aurait vouiu pouvoir faire descendre l'utérus vers 
la valve , pour opérer la section aussi près que possible de 
l'insertion du polype; il fut obligé d'y renoncer après plu- 
sieurs tractions infructueuses. 

Tels sont les détails transmis à M. Géry , le jour même de 
Vopération ; la femme allait bien. M. Géry aura soin d'infor- 
mer l’Académie des suites de l'opération. 

En présentant cette pièce pathologique à l’Académie , 
M. Géry dit qu’il ne la regarde pas comme un polype, mais 
bien comme une tumeur fibreuse. 

La tumeur que j'ai l'honneur de présenter, dit-il, 
n'est évidemment pas un polype mou; sa texture , sa densité, 
sa couleur , la classent tout de suite parmi les polypes durs , 
mais il faut encore établir une distinction entre ceux-ci et les 
tumeurs fibreuses ; et cette distinction qui, au premier abord, 
semble toute théorique et purement scientifique , est au con- 
traire d’un intérêt éminemment pratique. Car si on à affaire à 
un polype dur , formé par l’hypertrophie du tissu propre de 
l'utérus , on peut produire un renversement de cet organe, 
en cherchant à amener le polype à la vulve ; de plus , ces po- 
lypes n'ayant pas un pédicule allongé comme les polypes mous, 
on est presque inévitablement exposé à emporter un segment 
de l'utérus, et peut-être à pénétrer jusqu’au péritoine, en 
cherchant à pratiquer l’excision le plus près possible de l'u- 
térus. Il n'y a pas içi implantation du polype, puisque c'est 
le tissu même de l'utérus qui, par une transformation spéciale, 
constitue ces polypes ; aussi M. Géry pense-t-il que M. Chan 
bart ne duit aucunement regretter de n'avoir pu couper le plus 
près possible de l'insertion du polype ; attendu que s'il avait 
réellement eu affaire à un polype , la section aurait été d'au- 
tant plus dangereuse , qu'elle se serait rapprochée davantage 
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de l'organe contenant, qui est en même temps organe for- 
mateur du polype , par transformation de tissu. 

Un polype dur, fibreux, est d'une texture homogène, d'une 
densité égale dans toutes ses parties, à moias qu'il n’ait subi 
quelque altération de texture dans certains points ; ces po- 
lypes , qui atteignent rarement un grand développement , sont 
recouverts d’une pellicule épidermique mince, d’une épais- 
seur égale dans toutes ses parties ; ils ont une surface polie, 
et quand ils sont pédiculés , ils offrent rarement la forme 
sphéroiïdale propre aux tumeurs fibreuses. 

Les tumeurs fibreuses développées dans l'utérus , ou dans 
l'épaisseur de ses parois, diflèrent des polypes de l'utérus, 
par leur couleur , leur densité , leur texture ; leur couleur est 
moins nacrée , leur densité moins égale dans tous les points, 
leur texture moins serrée et moins régulière que celle des 
polypes fibreux; elles diffèrent surtout de ceux-ci par leur 
disposition lobulaire tant à la surface qu'à l'intérieur : en un 
mot , le polype dur est un tout homogène , et la tumeur fi- 
breuse est une masse composée de petites tumeurs. 

Les tumeurs fibreuses offrent encore un caractère spécial, 
qui suffirait à lui seul pour les distinguer des polypes fibreux : 
elles sont recouvertes d’une couche de tissu différent par sa 
texture et sa couleur de celui qui constitue la tumeur propre- 
ment dite. Cette couche , nommée coque , est beaucoup plus 
épaisse vers le pédicule de la tumeur qu'à son extrémité libre ; 
et, par une disposition opposée , la coque est au contraire 
beaucoup plus adhérente à la tumeur vers l'extrémité adhé- 
rente ou pédiculée. 

Cette double disposition s'explique parfaitement par la na- 
ture de la coque, qui est formée par le tissu même de l'uté- 
rus. Recouverte d'abord par ce tissu tant qu'elle est logée 
dans l'épaisseur des parois , si la tumeur se développe du côté 
de la cavité utérine , elle finit souvent par y tomber , et se 
coiffe alors du tissu qui la retouvrait du côté intrà-utérin. 
Ce tissu étant tiraillé, distendu par l'extrémité libre de la 
tumeur , s'allonge , devient plus mince et en même temps 
plus adhérent dans cette partie que dans celle qui est plus 
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rapprochée du pédicule ; il suit de là que la coque présente 
plus d'épaisseur à son extrémité adhérente , et que sa section 
n’est pas sans danger ; aussi ce point seul mériterait-il un ar- 
ticle à part. M. Géry aura peut-être occasion de revenir sur 
ce sujet ; mais cette note étant déjà assez longue par d’autres 
détails , il ne s’occupera pas ici du procédé opératoire. 

Quoique la tumeur qu'il a présentée fût déjà un peu 
desséchée, M. Géry a encore montré les dispositions 
sus-indiquées; en glissant les doigts vers le pédicule, 
sur un des bords libres qui résultent d'une coupe verticale 
faite dans l'épaisseur de la tumeur, il a séparé facilement la 
coque et opéré ainsi dans une certaine étendue une véritable 
énucléation ; mais cette coque devenant de plus en plus mince 
vers l'extrémité libre , finissait par y adhérer intimement. 

Les corps fibreux qui naissent du corps de l'utérus ne 
parviennent que rarement, ou du moins très-tardivement à 
franchir le museau de tanche ; il faut pour cela que la partie 
de la coque qui les revêt soit usée par un travail inflamma- 
toire, d'où résulte la dissociation des parties de la tumeur, 
qui peut alors sortir en détail ; les corps fibreux développés 
sous la muqueuse du col utérin ont au contraire une grande 
tendance à s'engager dans le museau de tanche qui leur offre 
moins de résistance que le corps de l’utérus. 

Sans doute une partie de la tumeur enlevée par M. Chaubart 
avait depuis un certain temps franchi le museau de tanche, 
car elle présente à son extrémité libre une partie allongée, 
dont le tissu est ramolli par l’espèce de macération qu’'éprou- 
vait cette partie dans le vagin , où elle était en contact con- 
tinuel avec un écoulement séreux ou séro-sanguinolent. Cette 
partie porte les empreintes des pinces, et peut-être des cro- 
chets du forceps , car on ne dit pas si on s’est servi des cuil- 
lers , ou des crochets de cet instrument. 

Lorsque les corps fibreux développés dans l'épaisseur des 
parois utérines prennent leur accroissement du côté de la 
cavité de cet organe , ils déterminent de temps à autre des 
douleurs semblables à celles de l'accouchement, ce qui eut 
lieu dans le cas dont il est ici question ; lorsque, au contraire , 
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ils prennent leur accroissement du côté du péritoine, ils 
n’exércent aucune action sur l'utérus. 

Ces corps étrangers, et ceci est encore un Caractère dis- 
tincüif des tumeurs fibreuses , sont quelquefois expulsés en 
masse; et leur expulsion s'accompagne souvent d'un pus 
fétide, provenant sans doute d'une portion décomposée du 
corps fibreux. . 

Les tumeurs fibreuses de l’utérus ont quelquefois été prises 
pour des pierres; mais ces prétendues pierres ne sont autre 
chose qu'un corps fibreux ossifié, au moins à sa surface; 
M. Cruveilhier a montré à son cours une pièce de cette nature, 
qui lui a été remise par M. Velpeau ; cette tumeur de forme 
ovale, plus grosse qu'un œuf d'autruche , de texture fibreuse 
dans son intérieur, est recouverte d’une coque ossifiée de 
quatre à six lignes d'épaisseur. 

Les tumeurs fibreuses sont adhérentes ou libres ; dans ce 
dernier cas, elles sont mobiles dans l'utérus , et c’est alors 
surtout qu'elles peuvent très-bien simuler la grossesse, et en 
imposer à des médecins inattentifs , ou qui n’ont pas employé 
tous les moyens nécessaires pour éclairer leur diagnostic. Une 
méprise semblable fut commise, il y a deux ans, par plu- 
sieurs médecins de Paris , sur une jeune demoiselle de famille 
noble , aucun d'eux n’ayant osé proposer le toucher; on 
regardait cêtte jeune personne comme ayant une tumeur mo- 
bile de l'utérus; en avril 4840, la maladie se termina entre 
les mains de M. Géry , appelé alors pour accoucher la malade, 
qui donna le jour à une petite fille vivante. 

Ces tumeurs peuvent coïncider avec la grossesse , et n'em- 
pêchent pas la conception quand elles ne sont pas trop volu- 
mineuses ; on ne les observe le plus communément qu'après 
l'âge adulte; elles sont quelquefois multiples. M. Géry donne 
en ce moment des soins à une dame de quarante-cinq a8s; 
dont le ventre a un développement au moins égal à celui qu'il 
présente dans une grossesse donble au terme de neuf mois. 
Le ventre est tout déformé et présente cinq bosselures, dont 
trois surtout indiquent des tumeurs ou portions de tumeurs 
considérables. Cetie dame, encore réglée , est à chaque pés< 
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riode menstruelle, en proie à de violentes douleurs, comme si 
elle était en travail d'accouchement ; les hémorrhagies sont 
quelquefois très-fories ; il y a depuis peu infiltration des 
jambes, et houlflissure du visage. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Supplément à la flore de Maine-et-Loire, par J.-P. Guépin, D. M. 
— Angers, 1842, in-18 de 62 pag. 

2 Essai sur l’hygiène du soldat , par J.-R. Marinus.— Bruxelles, 4841, 
in-8° de 35 p. 

3° Petit catéchisme d’agriculture , à l’usagé des écoles primaires des 
Deux-Sèvres , par le docteur Guillemeau. — Niort, 1842 , in-8° dé 34 p. 

4° Compte-rendu de l’inauguration de la statue de F.-J.-V. Broussais. 
— Paris 484 ,in-8° de 79 p. avec une planche représentant la statue. 

5° Veber die rationelle anwendung der mineralischen magnetismus, 
von Adolph. Schnitzer. — Berlin, 4837, in-12 de 431 p. 

6° On the employment of the microscope in medical studies a lec- 
ture, by John Hughes Bennett, in-8° de 27 pag. 

7° Treatise on the oleum jécoris aselli, par le même. — Londres, 184, 
in-8° de 480 p. 

8° Researches tending to prove the non vascularity and the peculiaf 
uniform mode of organization and nutrition of certain animal tissus, 
par Joseph Toynbee. — Londres, 4841, in-4° de 492 pag. 

9° Mémoire pour servir à l’histoire des insectes ennemis de la vigne, 
par M. J.-N. Vallot de Dijon. — In-4° de 63 pag. 

40° Bulletin général de thérapeutique. — 45 et 30 mars. 

ât° Gazette médicale de Paris , no 48. 

42° L'Expérience , n° 247. 

430 L’Examinateur médical , no 43. 

44° Notice sur le grand établissement thermal de Vernet-les-Bains 
(Pyrénées Orientales), par les commandans de Lacvivier et Conderc. — 
In-8° de 32 pag. 

45° Comptes-rendus hebd. des séances de l’Académie des sciences, 
n° 42. — 21 mars 4842. 

46° Traité pratique des acconchemens, par M. Chailly.— Paris, 4842, 
in-8° .de 784 pages, avec 216 planches, 








616 CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Séance du 5 avil 4842. 


Présinence ne M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de monsieur le ministre du commerce en date du 
& avril, avec envoi de la recette d’un remède secret contre 
l'épilepsie. (Commission des remèdes secrets.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d'un rapport 
imprimé sur l'épidémie qui a régné dans l'arrondissement de 
Nontron, par M. le docteur Chavignez. (Commission des épi- 
démies.) 

3° États des vaccinations de la Haute-Saône. (Commission 
de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Appareil inamovible de blanc-d'œuf, d’alun et d'étoupes, 
par M. le docteur Chardon, médecin à Chasselay. (Commis- 
saires : MM. Larrey et Blandin.) 

2° Observation sur l'occlusion accidentelle du vagin, par 
M. Lasserre (d'Agen). (Commissaire : M. Amussat.) 

3° Observation de la lésion de l'artère poplitée, par le 
même. (Méme commissaire.) 

4° Quelques observations pratiques sur le traitement des 
dartres , des rhumatismes et des scrofules par les eaux sul- 
fureuses, par M. Barrié, médecin-inspecteur des eaux miné- 
rales de Bagnères-de-Luchon. (Commission des eaux minéra- 
Les.) 

5° Lettre de M. A. Devergie : se porte candidat à la place 
vacante dans la section de pathologie médicale. 

Après le dépouillement de la correspondance, M. Dubois 
(d'Amiens) demande, au nom de la section de pathologie mé- 
dicale, qu'elle soit autorisée à présenter six candidats aux suf- 
frages de l'Académie. C’est le nombre le plus élevé indiqué 
par les règlemens. 

Cette proposition est adoptée. 
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RAPPORT. 
Étude de la phthisie pulmonaire à la Martinique, par M. Rufz. 
—Rapport de M. Louis. 

« L'Académie n’a pas oublié qu’à l’occasion de la demande 
faite par M. le docteur Costallat à M. le ministre du com- 
merce, de créer un hôpital à Alger pour les malades atteints de 
phthisie (1), elle proposa, en 1837, à ses correspondans un tra- 
vai! sur cette affection, dans le but d'en connaître la fréquence 
sur les différens points du globe , de s’éclairer sur sa mar- 
che, ses causes, partout où on l'observe, et dans l’espérance 
d'arriver un jour, à l’aide de documens nouveaux, à la décou- 
verte de quelques moyens propres à en diminuer la fréquence, 
ou à retarder sa marche quand elle serait développée, ou 
même à l'arrêter tout à fait, au moins dans un certain nombre 
de cas, quand elle serait encore peu avancée. 

»Cet appel n’a pas été entendu. Cependant le docteur Rufz, 
de la Martinique (que beaucoup de membres de l'assemblée 
connaissent) a dirigé son attention sur l'étude de la phthisie, et 
i vous a adressé, il y a quelque temps, un mémoire sur ce 
point, en se conformant, autant que possible, à l'espèce d'in- 
Struction envoyée par l'Académie à ses correspondans. C'est de 
ce mémoire que je vais avoir l'honneur de vous rendre compte. 

» Après un avertissement préliminaire, l’auteur étudie suc- 
cessivement la fréquence de la maladie à la Martinique, sa 
marche, ses principaux symptômes, sa Lerminaison, ses cau- 
ses, son traitement, ec il conclut. 

»M. Rufz n’est pas médecin d'hôpital, et c’est dans la prati- 
que civile, à Saint-Pierre de la Martinique, dont la popula- 
tion à été évaluée par le recensement de 1835 à 17000 habi- 
tans, qu'il a recueilli les faits qui servent de base à son tra- 
vail. Les malades auxquels il a donné des soins de 1834 à 
1839, époue à laquelle il s'arrête, sont au nombre de 1954, 
parmi lesquels 123 phuhisiques, ou environ 6 sur 100. 53 
d'entre eux ont succombé, et 9 ont été ouverts. Cette pro- 
portion est considérable; c'est à peu près celle que M. Benois- 

(1) Bulletin de l'Académie, 1. 4, p. 42, 342 et suiv. 
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ton de Châteauneuf a trouvée pour les hôpitaux de Paris(1); car 
en ne tenant compte, comme lui, que des phthisiques qui ont 
succombé, on a iei 2,74 pour cent, au lieu de 2,85 trouvé par 
M. Benoiston de Châteauneuf pour les hommes. Aussi , au rap- 
port de M.Rufz, la phthisie est la maladie chronique la plus fré- 
quente de la colonie; et cependant, ajoute-t-il, j'ai à peine vu 
dans le temps indiqué un ou deux exemples de tumeurs blan- 
ches, aucun cas de maladie de Pott ; les engorgemens glandu- 
lairessont rares à la Martinique, bien que ces affections aient été 
considérées comme étant de la classe de la phthisie. Sur les 123 
phthisiques observés par lui, M. Rufz ne compte que 2 enfans. 

» M. Rufz fait suivre l'exposé de ces faits généraux de six 
observations de phthisie assez détaillées, toutes plus ou moins 
dignes d'intérêt, parmi lesquelles la dernière mérite de nous 
arrêter un instant. Elle est relative à un vieillard de 74 ans 
qui eut une abondante hémoptysie à 30 ans, laquelle fut sui- 
vie de plusieurs autres. Depuis, la toux fut non interrompue; 
uñe hémoptysie nouvelle et abondante eut lieu à 70 ans, et 
dès lors la santé du malade déclina rapidement, sans l’obli- 
ger à garder le lit. On trouva après sa mort, au sommet du pou- 
mon droit, une cavité du volume d’une pomme, tapissée par 
une fausse membrane rouge, lisse, mince, enduite d'une ma 
tière muqueuse assez liquide. D'ailleurs aucun froncement, 
aucun affaissement autour de cette cavité qui n’offrait aucun 
retrait sur elle-même; il y avait, en outre, dans l’un et l’autre 
poumon, quelques tnbercules jaunâtres, ramollis, du volume 
d’un pois à une noisette, isolés, plus nombreux à droite qu’à 
gauche. 

» Le malade avait été en tout temps très-sobre, d’une vie ré- 
gulière , ayant toujours habité la Martinique, à part un voyage 
fait en Europe à 54 ans, voyage dont il s'était très-bien trouvé, 
malgré l'hiver. Il aimait les femmes, et se tint toujours au 
régime lacté. Mais que d’autres, dit avec raison M. Rufz, se 
sont trouvés dans les mêmes conditions et dans de plus ration- 
nelles encore, sans avoir eu le même bonheur! 

» D'après cet exemple et celui de huit autres malades qu’il 


(4) Annales d'hygiène publique, t. VI, p. b. 
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a interrogés, M. Rufz est porté à croire que la phthisie ne se 
déclare pas primitivement chez les vieillards et que , quand ils 
en sont atteints, ils l'ont contractée à l'âge d'élection. 

» Après avoir exposé les six faits en question , l’auteur en 
fait le résumé sous le rapport anatomique , en y joignant trois 
autres malades qui ont succambé et qu'il a ouverts. Dans ces 
neuf cas, la tuberculisation extra-pulmonaire a été moins 
prompte et surtout moins étendue qu'en Europe ; on n'a ob- 
servé que deux fois des ulcérations intestinales, encore étaient- 
elles petites, peu nombreuses , et, dans un beaucoup plus 
grand nombre de cas, M. Rufz a constaté la rareté de la 
diarrhée pendant la vie; remarque défà faite, ajoute-t-il, à 
Rio-Janeiro : ce qui semble indiquer que la petite proportion 
des ulcérations trouvées ici aurait encore lieu , si le nombre 
des faits analysés était plus considérable. 

» Ainsi, en définitive, si les poumons ont à la Martinique la 
même tendance à se tuberculiser qu’en Europe, les autres 
organes paraissent résister davantage à cette diathèse. 

» La marche dela maladie paraît tout aussi variable à la Mar- 
tinique qu’en Europe. Parmi les cinquante-trois phthisiques 
qui ont succombé et dont M. Rufz a recueilli l'histoire, un 
seul a succombé en six semaines ; les autres sont morts après 


trois mois de maladie 3 cas 

Après un espace de trois mois à un an. A1 
D'un an à dix-huit mois. 7 
Plus de trois ans. 8 
Quinze ans. 1 
Trente ans. 3 
Un espace de temps mal déterminé qui a varié de 

six à dix-huit mois. 13 


»Les circonstances du début ont surtout fixé l'attention de 
l'auteur. Il en distingue six formes. Dans la première, la 
phihisie débute par une toux sèche , suivie, après un certain 
temps, de erachats , quelquefois d'hémeptysie , etc. : c’est la 
forme la plus fréquente. — Dans la deuxième , qui est moins 
commune que la première , l'hémoptysie est le premier sym- 
ptôme, et l'auteur l'a observée sept fois avant la toux. — La 
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troisième forme , beaucoup plus rare que la précédente , est 
caractérisée par une petite toux, des crachats abondans, la 
fièvre , l’amaigrissement, et elle succède à cette constitution 
médicale qu'on appelle grippe en Europe. — Dans la qua- 
trième forme , l'affection se montre à la suite des couches ; 
M. Rufz l’a observée cinq fois, et dans deux ans, rien avant 
les couches ne pouvait faire naître de soupçons. — Par la 
cinquième forme de début, l'auteur désigne les cas dans lesquels 
l'affection a commencé après une maladie éruptive , comme la 
variole. Il en a observé un cas. — La sixième forme est rela- 
tive à cette phihisie qui se développe consécutivement à une 
affection aiguë des poumons. M. Rufz a observé un cas de 
phthisie chez une dame qui avait eu une pneumonie trois ans 
avant, et un autre à la suite d’un catarrhe pulmonaire aigu. 
Ilen conclut que la phthisie n'est, pas à la Martinique plus 
qu'en Europe, le produit d’une inflammation chronique du 
tissu pulmonaire. | 

»Passant de la marche de la phthisie à celle de ses symptômes 
les plus remarquables , il commence par l’hémoptysie. Cette 
hémorrhagie eut lieu chez trente-neuf des cinquante-trois 
sujets qui ont succombé , forte ou faible , toujours assez con- 
sidérable quand elle était le premier symptôme du début, 
c'est-à-dire de plusieurs cuillères à une assiette ; et, dans 
le cinquième des cas, cette hémoptysie a été unique. La 
marche plus ou moins rapide de l'affection a paru sans in- 
fluence sûr son développement , et sept fois elle a causé la 
mort de malades dont l'affection était avancée. Chez les 
femmes , elle a été également fréquente avant et après l’épo- 
que de la cessation des règles. M. Rufz remarque , en s’ap- 
puyant sur les faits recueillis par les médecins qui se sont le 
plus occupés de la phthisie en Europe, que l'hémoptysie sem- 
ble amener” plus souvent la mort à la Martinique qu’en 
France. 

» La fièvre a été assez forte chez tous les sujets, à part trois 
d’entre eux. Cette proportion est à peu près la même qu'en 
Europe ; mais un seul phthsique a eu à souflrir de l'abondance 
des sueurs ; chez les autres, ce symptôme attira à peine l'at- 
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tention ; et je le crois, dit l'auteur, moins remarquable qu'en 
Europe. Il ajoute qu'il n’a observé de sudamina ni dans la phthi- 
sie ni dans d’autres maladies. Faits précieux et qui montrent 
que rien ne peut dispenser de l'observation directe, que l’ana- 
logie est trompeuse , alors même qu'elle semble plus sûre. 

» La diarrhée , comme on l'a déjà vu plus haut , est rare à 
la Martinique chez les tuberculeux, même dans les derniers, 
temps de la phthisie ; bien que les fonctions gastro-intestinales 
soient , dit M, Rufz , très-susceptibles de dérangement à la 
Martinique, au point que les maladies de ces organes y sont les 
plus fréquentes du cadre nosologique. 

» Le pneumo-thorax , par suite de perforation de l’un de s 
poumons à été observé une fois par M. Rufz. 

» Au sujet de La terminaison de la phthisie, l’auteur remar- 
que que sur quarante-trois personnes qui ont éprouvé , à une 
certaine époque, quelques symptômes de phthisie et qui vivent 
(trente-quatre d’entre elles ont eu des hémoptysies), seize sont 
évidemment phthisiques ; leur vie n'est qu'une convalescence 
perpétuelle ; tandis que les vingt-sept autres se livrent à leurs 
travaux habituels, et vivent sans la moindre appréhension de 
la maladie. 

» M. Rufz est loin de donner ces faits comme une propor- 
tion de la curabilité de la phthisie, mais, selon lui , ils peuvent 
faire espérer que peut-être la phthisie n’est pas mortelle de 
prime abord ; qu’elle a pour ainsi dire ses prodromes, et que 
c'est alors qu’elle doit être combattue autant par l'hygiène 
que par la médecine proprement dite. Et, à l'appui de ces 
considérations , il rappelle sa sixième observation relative , 
comme je l’ai déjà dit, à un vieillard qui mourut à soixante- 
quatorze ans, après avoir eu , dès l'âge de trente ans, des 
symptômes remarquables de phthisie. 

» Venant à l'étude des causes , c’est aujourd'hui une vérité 
bien nette dans la science, dit M. Rufz , que les causes occa- 
sionelles entrent pour fort peu de chose dans la production 
de la phthisie, que cette maladie se développe principalement 
sous l'influence d’une prédisposition spéciale ; et il examine 
successivement l'influence de l'âge, du sexe, de la constitu- 
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tion, des races , de l’hérédité , etc. — Relativement à l'âge, 
l'enfance lui paraît peu favor:ble au développement de la 
phthisie à la Martinique, tandis qu'après dix ans la proportion 
des phthisiques, suivant les âges, lui paraît à peu près la 
même qu'en Europe : ainsi, pour les phthisiques dont il a re- 
eueilli l'histoire et dont il a noté l'âge avec soin, il en compte : 


de 10 à 43 ans. . .. : : . . rive" 
15 à 20 LUN ES 6 DUR 
20 à 30 Go s 60 do d'eD 
30 à 40 Modus 4 de 81 (0 
40 à 60 AUOT NP EE LUE) Es 
: après 60 HS L'ONPENT LES SA , 


» Admettant comme certain, que la phthisie est-rare à la 
Martinique dans l'enfance, M. Rufz cherche à se rendre 
compte de ce fait, et il se demande si on ne pourrait pas en 
trouver l'explication dans la douce température du climat, si 
favorable aux premiers temps de la vie, et dans les habitudes 
permises par celle température. À la Martinique, dit l’auteur, 
les enfans ne sont vêtus , dans les premiers mois de leur exi- 
stence, que d’une simple chemise de toile, souvent même on 
les laisse nus; 1ls ne sont pas enfermés dans des berceaux 
ni même dans des appartemens ; on les place à l'air sur une 
petite natte de puille ;, libres de se livrer à tous leurs mouve- 
mens. C’est vers l'âre de six à huit mois qu'ils commencent à 
se traîner sur les pieds et sur les mains ; à dix mois ou un 
an, la marche sur les pieds est déjà ferme ; dès lors les enfans 
vont et viennent partout librement , font un exercice consi- 
dérable ; et dans la ville de St-Pierre, où Les eaux vives coulent 
dans toutes les maisons, ils s'y baignent souvent deux et trois 
fois par jour , on conçoit combien cette manière de les élever 
est favorable à leur développement physique. 

» L'influence du sexe semble la même à la Martiniqué et en 
Europe , puisque, sur cent un phthisiques, l’auteur a trouvé 
quarante-cinq hommes et cinquante-six femmes. 

» Quauit à l'influence de la constitution, elle est plus difficile à 
apprécier , puisque la proportion des constitutions fortes ou 
faibles, sur un nompre d'individus bien portans, n’est pas 
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connu. Cependant parmi les cinquante-six femmes, quarante- 
quatre avaient uve constitution fable, et parmi les quarante- 
cinq hommes , 30 avaient une coustitution pareille, 12 une eon- 
stitution forte. Cette difléreace de proportion semble indiquer, 
indépendamment de toute autre circonstance, que la faiblesse 
es tune prédisposition au développement des tubercules. 

» Relativement à l'influence des races qui se partagent le sol 
de la Martinique, sur le développement de la phthisie, M. Rufz 
remarque que sous ce rapport les phthisiques dont il a recueilli 
l'histoire étaient dans la proportion suivante. 

3 blancs européens. . . . . . . . . . ?2hom.1 fem. 


OMR. ss ie o 0 monde «1 28 : 82 
22 mulâtres. . . .. se lé PE JE 
7 cap (produit du noir et et du créole). . 5 2 
2 nègres afgicains . ,........ 4 1 
49 nègres créoles. . . . .. ... 9 40 


» Au premier abord et en ne consultant que ce tableau, il 
semblerait que le climat de la Martinique est très-favorable 
aux Européens et très-funeste aux créoles, sous le rapport de 
la phthisie. Mais onmabandonne bientôt cette manière de voir, 
en réfléchissant que le nombre des Européens qui habitent 
temporairement la Martinique est peu considérable, et qu'il 
n'en est pas de même des créoles, parmi lesquels l’auteur du 
mémoire exerce principalement la médecine. D'un autre côté, 
les nègres africains sont rares et âgés, à raison de la suppres- 
sion de la traite depuis 1830. — Quant à la classe des Sangs- 
mélés, le nombre des phthisiques est encore plus considéra- 
ble que les chiffres ne l’indiquent ; car les individus que com- 
prennent cette classe ne s'adressent pas toujours au méde- 
cin, et c’est une opinion générale, dans le public et parmi les 
médecins, que les mulâtresses, qui meurent de quinze à qua- 
rante ans, succombent presque toutes à la phthisie. Les mulà- 
tresses se trouvent dans les plus fâcheuses conditions, four- 
nissent à la débauche publique et en subissent toutes les 
conséquences. 

» Au dire de l’auteur, qui ne donne pas de chiffres précis 
à ce sujet cependant, le nombre des soldats phuhisiques, parmi 
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ceux quisont en garmison à la Martinique, est très-peu considé- 
rable, et l’on pourrait croire, par cela même, que le climat de 
cette île est peu favorable au développement de la phthisie 
chez les Européens, malgré les causes débilitantes auxquelles 
les soldats sont exposés, comme la nostalgie, les fièvres 
intermittentes , la dysenterie. Cependant plusieurs jeu- 
nes créoles, après un assez long séjour en France, où leur 
santé avait toujours été bonne, sont venus, dit M. Rufz, suc- 
comberici à la phthisie : ce qui doit nécessairement donner à 
penser sur la légitimité de la première conclusion. 

» Comme contre-épreuve de la vérité de cette dernière as- 
sertion sur l'effet du climat des colonies , par rapport à la 
marche de la phthisie, M. Rufz a recherché l'effet du climat 
d'Europe sur les phthisiques des colonies. Quatre d’entre eux, 
obligés de partir pour la France, y sont morts dans le cours 
de la première année. Deux autres, auxquels l’auteur avait 
permis de voyager à condition de revenir dès que le froid 
commencerait, sont revenus avec un embonpoint qui pouvait, 
au premier abord, faire croire à leur guérison ; l’un et l'au- 
tre ont succombé depuis. Ces faits, trop peu nombreux pour 
conclure, sont néanmoins utiles à connaître, en ce qu'ils mon- 
trent une partie de la marche à suivre pour arriver à la vérité. 

» Pour étudier l'influence de l’hérédité, l'auteur a recherché 
à quel genre de mort les parens des trente phthisiques, dont il 
connaissait bien les familles, avaient succombé; et il a trouvé 
ce qui suit : 

3 fois les pères des malades étaient morts phthisiques ; 

5 fois, les mères ; 

2 fois, les oncles et tantes ; 

11 fois, les frères et sœurs, et souvent plusieurs de la même 
famille ; 

3 fois, les cousins et les cousines. 

» En sorte, ajoute M. Rufz, que l'hérédité de la phthisie se- 
rait encore moins une hérédité transmissible de père en fils, 
qu'une sorte de vice congénital, particulier aux enfans sortis 
d’un même sang. 

» Quant à l'influence des professions sur lè développement 
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de la phthisie, les nègres qui sont plus particulièrement em- 
ployés à la fabrication du sucre sont, au dire de M. Rufz, ra- 
rement phthisiques. Les mulâtres qui exercent les métiers de 
cordonniers, tailleurs, sont dans de meilleures conditions que 
les ouvriers employés aux mêmes travaux en Europe, habi- 
tant des lieux plus larges, plus aérés, finissant leurs travaux 
plus tôt, à quatre heures. 

» Les boulangers ont seuls fourni des phthisiques à M. Rufz, 
sans doute parce que les malades qui exercent d’autres pro- 
fessions se sont offerts en trop petit nombre à son observa- 
tion. 

» L'alimentation des nègres se compose de manioc, de mo- 
rue, et n’est pas plus variée que celle des paysans d'Europe. 

» Les vétemens, à la Martinique, sont amples et légers; l'usage 
des corsets y est inconnu ; mais on croit que l'habitude des mu- 
lâtresses d’avoir la poitrine découverte, en les exposant aux 
réfroidissemens , aux coups d'air, est pour elles une des 
principales causes de la phthisie. Il est bien vrai, dit l’auteur, 
que les transpirations arrêtées sont la cause la plus active de 
toutes les maladies de nos climats, mais il en existe bien d'au- 
tres, comme on l’a vu plus haut, pour les mulâtresses. Les nè- 
gres, au travail, sont presque nus, et cette manière d'être, en 
favorisant l’évaporation de la sueur, à mesure qu’elle a lieu, 
est plus hygiénique. 

»Arrivant au éraitement, M. Rufz commence par reconnaî- 
tre qu'on n’est pas plus heureux dans ses résultats à la Mar- 
tinique qu’en Europe ; que la phthisie, arrivée à un certain 
degré, est absolument incurable; que les très-rares exemples 
de guérison qu'on pourrait citer ne détruisent pas la règle : il 
ajoute que le traitement de cette maladie est le même partout ; 
et il insiste seulement sur un moyen peu répandu en France, sur 
l'usage des vomitifs, qu'il a employés à toutes les époques de 
la phthisie,entraîné, en quelque sorte, par l'exemple d’un mé- 
dicastre qui s’en servait avec une hardiesse incroyable , sans 
accident aucun. Ayant trouvé d'ailleurs dans les annales de la 
science que plusieurs médecins éclairés avaient aussi re- 
commandé cette médication, il a cru pouvoir l'essayer. 

T. VIL, n° 44. 40 
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»Sur vingt cas dans lesquels il a eu recours aux émétiques; 
M. Rufz a été obligé d'en suspendre trois fois l'usage, uni- 
quement parce qu'il fatiguait trop les malades. Dans les dix- 
sept autres cas, il ena presque toujours retiré de bons effets : 
la toux ayant été calmée, la respiration plus libre, l'appétit 
meilleur après leur usage. Jamais, dit M. Rufz , je n'ai vu la 
diarrhée succéder à l'emploi des vomitifs, et la proportion des 
malades qui m'ont offert des symptômes gastriques, après leur 
usage, a peut-être été moins considérable qu’eu Europe. 

» Six des personnes qui ont pris des émétiques, et dont la 
phthisie succédait à des constitutions épidémiques , sont au- 
jourd’hui vivantes. 

» Trois autres avaient évidemment des cavernes. Deux foisles 
émétiques ont arrêté des hémopthysies qui avaient résisté à 
des saignées. 

» Cependant, un avantage incontestable que les phthisiques 
trouvent dans notre climat , dit l’auteur, c'est que la maladie 
y est moins gênante, que les malades n’y sont pas obligés de 
se tenir enfermés, n'ayant pour toute promenade en hiver 
que la distance qui sépare le lit de la cheminée. Ici, en toute 
saison, les malades peuvent jouir de la campagne, le thermo- 
mètre ne descendant presque jamais au dessous de vingt-un 
degrés Réaumur; ils peuvent prendre l'exercice en plein air à 
pied ou à cheval; j'en ai vu, ajoute-t-il, qui avaient pu se 
donner cet adoucissement à leur sort jusqu’à leur dernier jour. 

» En résumé, les conclusions les plus importantes de l’auteur 
sont celles-ci : 

» 4° La phthisie est rare à la Martinique dans l'enfance. 

» 2° Elle est commune dans l'âge adulte, puisqu'elle est la 
maladie chronique la plus fréquente du pays. 

»3° Sa marche est la même qu’en Europe. 

»4° Les altérations résultant de la présence des tubercules 
daus les organes autres que; les poumons sont peut-être 
plus rares à la Martinique qu'en Europe. 

»5° Les Européens et les Africains , parmi les étrangers qui 
habitent le pays, sont moins sujets à la phthisie que les créoles, 
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»6° On ne saurait rien décider touchant l'influence du cli- 
mat sur les phthisiques déclarés et venant d'Europe. 

»7° Ilest au contraire bien prouvé que le passage des phthi- 
siques en Europe leur est très-défavorable. 

»8° Les vomitifs répétés ont pu être employés au moins sans 
inconvénient. 

» Enfin, relativement à la question de savoir si l’Académie 
doit solliciter du gouvernement l'établissement d’un hôpital 
à Alger ou ailleurs, pour le traitement de la phthisie , on à vu, 
dit M. Rufz, par la lecture de ce mémoire, que les avantages 
du climat des colonies ne sont pas assez évidens pour que 
la question soit résolue sans autres recherches; que les chan- 
cesheureusesqu'il y aurait pour les malades sont en trop petit 
nombre et surtout trop incertaines, pour compenser les dou- 
leurs de l'exil et la mort loin de sa patrie. Puisse cepen- 
dant, continue-t-il, cette impulsion généreuse n'être pas per- 
due! puisse-t-on trouver un jour cet heureux coinde terre 
favorable aux pauvres phthisiques ! 

»Tels sont, messieurs, les points les plus importans du mé- 
moire dont vous m'avez confié l'examen. Sans doute les pro- 
positions que je viens de rappeler ne sont pas toutes hors de 
contestation : les faits que l’auteur a étudiés ne sont pas as- 
sez nombreux pour cela, et il l’a parfaitement bien senti, 
puisque le mot peut-étre vient quelquefois exprimer ses 
doutes. — Mais ce travail est fait avec conscience et méthode; 
c'est, sous beaucoup de rapports, un modèle a présenter à 
ceux qui voudront étudier le même sujet ; c’est l'ouvrage 
d’un homme habile. En parlant ainsi, je ne fais qu'exprimer 
l'opinion de tous ceux qui connaissent M. Rufz, et ils sont as- 
sez nombreux dans cette enceinte. Sans appartenir à l’Aca- 
démie, M. Rufz, qui a remporté la médaille d'or des hôpitaux 
et est agrégé à la Faculté de médecine de Paris, a le premier 
répondu à l'appel de l’Académie ; il l’a fait aussi promptement 
que la nature du sujet et l'importance de la question te permet- 
taient; n'étant pas médecin d'hôpital, ils’est astreint à recueillir 
des notes exactes sur presque tous les malades qui ont eu 
recours à ses lumières. De semblables travaux ne sauraient 
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recevoir trop d’encouragemens de votre part , et la comimis- 
sion dont je suis l'organe vous propose, messie urs: 

» 4° D'adresser une lettre de remercimens à M. Rufz; 

» 2° De l'engager d'une manière toute spéciale à continuer 
ses recherches sur la phthisie; 

» 3° De renvoyer son mémoire au comité de publication; 

» 4e De placer, en tête de la première liste des correspon- 
dans nationaux à nommer, le nom de M. Rufz, qui vous a déjà 
adressé, messieurs, des travaux dignes de toute votre appro- 
bation. 

» Après cela, messieurs, permettez-moi de vous exprimer 
un vœu qu'il vous serait sans doute assez facile de réaliser, 
si, comme moi, vous étiez convaincus que la science est inté- 
ressée à son accomplissement. 

» L'Académie a fait, il y a plus de quatre ans, comme je le 
rappelais au commencement de ce rapport, un appel au monde 
médical , pour la solution d’un des problèmes les plus impor- 
tans qu'elle puisse se proposer, pour connaître plus complè- 
tement qu’on n’a pu le faire jusqu'ici les causes de la phthi- 
sie, el son appel n’a pas été entendu. Cette indifférence, plus 
apparente que réelle, sans doute, n’est peut-être pas très-dif- 
ficile à expliquer. En effet, messieurs, l'étude d'un problème 
dont la solution exige la connaissance d’un grand nombre 
d'élémens, suppose non-seulement une grande habitude dans 
l'observation et dans les recherches de pathologie, une con- 
naissance exacte du sujet à étudier, mais aussi beaucoup 
de loisir, la possibilité de consacrer à l'étude la meilleure 
partie de son temps; et l'on conçoit dès lors que les travaux 
nécessaires à la solution du problème dont il s’agit convien- 
draient mieux à des hommes jeunes encore, profondément 
versés d’ailleurs dans l'étude des affections de poitrine, dont 
le temps ne serait pas absorbé par la pratique, qu'aux corres- 
pondaus de l'Académie, hommes distingués assurément, mais 
auxquels l'exercice de la médecine ne laisse pas assez de 
temps pour étudier, avec tout le soin désirable , un sujet de 
quelque étendue. 
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»Que faire donc pour arriver à la solution d’un problème 
dont les matériaux doivent être recueillis dans différens points 
du globe ? 

»Tout simplement, messieurs, faire pour la médecine ce 
qu'on fait pour l'histoire naturelle. L'état entretient à grands 
frais, et l’état fait bien d'en agir ainsi, des naturalistes voya- 
geurs, pour avancer l'étude des différentes branches de l'his- 
toire naturelle; pourquoi l’état n’aurait-il pas aussi des méde- 
cins voyageurs pour étudier queiques parties de la médecine, 
pour recueillir les matériaux nécessaires à la solution de quel- 
ques problèmes importans, dont tous les élémens ne peuvent 
pas être recueillis dans notre pays ? 

»Qui pourrait douter, messieurs, qu'un médecin dont la 
probité scientifique, l'esprit d'observation, le jugement et 
l'instruction seraient également bien connus, qui pourrait dou- 
ter que ce médecin, voyageant dans l'intérêt de la science, ne 
lui rendit un jour de grands services ? 

»Tel que je le suppose, en eflet, et tel qu'il devrait être, ce 
me semble, ce médecin se trouverait dans les meilleures con- 
ditions possibles pour atteindre le but proposé, puisque ayant 
tout le mérite, toutes les qualités nécessaires à l'accomplisse- 
ment de sa mission, il pourrait y consacrer tout son temps, 
trouver dans un travail utile une gloire durable et tous les 
encouragemens dont l'homme a besoin pour conduire à bonne 
fin un travail de longue haleine. Ce médecin devrait d’ailleurs 
s'entendre avec les médecins étrangers qui seraient à peü 
près dans les mêmes conditions que lui, sur les nouveaux faits 
à recueillir, sur la meilleure manière d'y procéder, de les pré- 
senter, de les analyser. Le continuel échange de lumières, qui 
ne pourrait manquer d’avoir lieu, donnerait aux travaux entre- 
pris un nouveau degré d'exactitude, et on arriverait nécessai- 
rement, après un certain laps de temps, à des résultats utiles. 

»Certes, messieurs, si l'Académie était bien convaincue qu'il 
est nécessaire de créer une ou plusieurs places de médecins 
voyageurs, pour l'avancement de la science, elle ferait aisé- 
ment pénétrer ses convictions dans l'esprit du ministre éclairé 
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qui préside à l'instruction publique, et les moyens nécessai- 
res pour atteindre ce but seraient bientôt à sa disposition. 

» L’exécution d'un semblable projet ferait assurément le 
plus grand honneur à l’Académie; les nations les plus civilisées 
ne manqueraient pas de suivre notre exemple, et avant un 
quart de siècle , peut-être, la société aurait recueilli les pre- 
miers fruits de la voie nouvelle que l’Académie aurait ou- 
verte aux progrès de la science.» 


Cette lecture achevée, M. le président met d'abord aux voix 
les conclusions du rapport sur le mémoire de M. Rufz: ces 
conclusions sont adoptées sans opposition. 

Ensuite la discussion s'ouvre sur le vœu émis par M. le 
rapporteur pour la création de médecins-voyageurs. 

MM. Chervin, Rochoux, Rayer, Villermé, Dupuy, Adelon, 
Royer-Collard, Londe, Castel, etc., prennent part à cette dis- 
cussion. 

Finalement, M. le président met aux voix la prise en consi- 
dération de la proposition de M. Louis , laquelle est adoptée à 
une grande majorité. 

Il sera nommé dans la séance suivante une commission pour 
préciser l’objet de cette institution. 


LECTURE, 
Hygiène vétérinaire. 


Un ‘mot sur des propositions relatives aux étalons orientaux. 
—De l'entraînement des chevaux. — Des luttes sur les hip- 
podromes, par M. Hamont.. 


« On imprime tons les jours tant de fausses assertions sur 
les chevaux orientaux et les moyens d'améliorer l'espèce 
chevaline en France , que, dans les circonstances actuelles, il 
y aurait de l'inconvénient peut-être à ne pas signaler les er- 
reurs qui se répandent à ce sujet dans le public. 
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+ Des hommes qui ne sont pas étrangers à la haute direc- 
tion des établissemens hippiques écrivent : « L'étalon arabe 
» est d'une taille au-dessous de la moyenne, » et delà disser- 
tations longues au désavantage du sang oriental. Cette 
croyance n’est pas fondée. — On trouve chez les Anézis de 
Syrie, dans les tribus du Nejd , des chevaux d'une haute sta- 
ture, aussi grands que ceux d'Angleterre dits pur sang. En 
1841, le haras de Choubra contenait un de ces étalons envoyé 
de l'Hedjaz ; il se nommait le Gaoui (très-beau). Il vit proba- 
blement encore. Ce cheval n’était pas une exception. 

» Dans des ouvrages très-estimés sur l'hippiatrique , il est 
dit : « Les Anglais ont employé trois cents ans ‘à la création 
» deleurs chevaux. Pour arriver au même résultat, en France, 
» un siècle au moins est nécessaire, si nous prenons des étaz 
» lons d'Arabie plus petits que leurs descendans anglais. » 
Opinion erronée. 

» La taille ne provient pas du mâle ; elle est le fait de la 
femelle et d’une nourriture abondante, variée. 

» On peut obtenir une race après douze ou quinze années 
de travail. 

» Le retard apporté en Angleterre à l'amélioration des che- 
vaux ne peut être attribué aux reproducteurs orientaux. Il 
provient sans doute de l’égoïsme qui caractérise l'aristocratie 
anglaise, aristocratie qui aura voulu conserver pour elle 
seule, pendant long-temps, des chevaux plus agiles que ceux 
de la Grande-Bretagne. 

» On a publié tout récemment dans les feuilles publiques 
que les étalons arabes ont dégénéré ; ils sont, dit-on, plus ché- 
tifs, moins élégans, moins nombreux qu’autrefois. Une telle 
assertion prouve à elle seule que son auteur ne les a pas vus. 
Moins nombreux qu'autrefois, c’est possible, mais plus ché- 
tifs, non! 

» Les Bédouins faisant la guerre à cheval sont dans une 
condition qui lie leur existence à celle de leurs che vaux. Avec 
des coursiers chétifs, les nomades perdraient la nationalité 
qu'ils ont conservée malgré les conquêtes des lieutenans de 
Méhémet-Ali. 
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» Pour que les races chevalines de l'Arabie centrale pus- 
sent dégénérer, il faudrait une très-longue suite de calamités 
pesant continuellement et sans interruption sur toutes les 
tribus du Nejd. En effet , l’Arabe poursuivi plie sa tente, place 
sa famille dans un ou plusieurs tartarawans, que portent les 
plus vigoureux chameaux, et lui, monté sur son cheval, il 
va chercher dans un contrée nouvelle la sécurité qui n'existe 
plus dans celle qu'il abandonne. 

» Les émigrations du Bédouin, ses courses lointaines, pré- 
cipitées , fréquentes n’altèrent pas l'organisation du cheval. 
Sobre comme son maître , il supporte de grandes privations, 
mais son aliment ne peut lui être ravi; j'ai dit qu'il existait 
dans les mamelles des dromadaires du Bédouin voyageur. 

» La conservation des qualités précieuses du cheval arabe 
est donc assurée. 

» Des hippiatres d’un grand mérite admettent comme prin- 
cipe : que les chevaux anglais conviennent dans le nord , et 
«ceux d’orient, disent-ils, ne peuvent prospérer que dans les 
» provinces méridionales. » D'autres soutiennent, au con- 
traire, qu'aux femelles d'occident il faut allier des mâles du 
midi. Singulière contradiction ! Il est plus raisonnable de 
dire : « Le reproducteur arabe est partout nécessaire, et par- 
» tout il donne des produits préférables à ceux des mâles in- 
» digènes. » Ce qui se passe en Europe et en Asie confirme ce 
que j'avance.Les anglais, dans les Indes, composent leurs races 
avec des étalons du Nejd. Ce fait est bien constaté. 

» Dans les îles britanniques , les chevaux de brasseurs, 
ceux de charrette, ont du sang oriental. Pourquoi donc ne pas 
imiter nos voisins et persister à n’admettre pour élément pri- 
mitif, essentiel, qu'une matière de deuxième ou troisième 
qualité, quand nous pouvons avoir un sang vierge ? 

» Avec des étalons de la Grande-Bretagne couvrant des 
jumens françaises, on ne peut espérer des productions aussi 
bonnes que celles qui naissent en Angleterre, car, en agissant 
de la sorte, on s'éloigne de plus en plus, par des croisemens 
successifs, du type régénérateur, le cheval arabe. 

» Dans le Nord , au Midi, en Espagne, en Hongrie , partout 
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ou à peu près , c’est le cheval d'Orient qui crée. En France, 
seulement, on veut que ses descendans soient plus avanta- 
geusement constitués et meilleurs étalons que lui. Ceue ma- 
nière de voir n'est pas soutenable. 

» J'arrive à l'examen d'uue proposition fort importante, à 
mon avis. Elle touche à l’économie politique et mérite l'atten- 
tion des hommes d'état , car elle est l'expression d'un vœu 
émis par une réunion d’administrateurs éclairés. On lit, dans 
un rapport récemment imprimé et consigné dans les journaux, 
Ja phrase suivante : « Il est évident que l’industrie chevaline 
» est en souffrance. Notre cavalerie et les ressources qui lui 
» sont propres sont tombées dans un état de détresse déplo- 
» rable qu'il est urgent de faire cesser. » Puis, résumant son 
exposé, le rapporteur indique deux moyens pour remédier 
au mal, savoir : l'augmentation des prix de courses et l'agran- 
dissement de l'école des haras. La dernière proposition sera 
pour moi l’objet d’un travail particulier ; je m'appesantirai dès 
à présent surl a première : 

» Des courses comme celles qui se font en France sont-elles, 
en effet, un moyen efficace d'améliorer les races chevalines ? 
Examinons cette question dans son ensemble et dans tous ses 
détails. 

» En Angleterre, elles commencent en 1603, et c'est à cette 
époque aussi que les Anglais importent d& sang arabe dans 
leur pays. N'oublions pas ce premier fait très-essentiel. 

» Bientôt, nos voisins obtiennent des résultats qui étonnent 
les voyageurs ; ils créent, avec des étalons orientaux et des ju- 
mens d'occident, des animaux énergiques qui gagnent les prix 
décernés à la vitesse. Le sang arabe est constamment recher- 
ché par nos voisins , les améliorations continuent , et le cheval 
anglais devient enfin le premier des chevaux de l’Europe. 
Plus tard , les Français, témoins des avantages acquis en An- 
gleterre, abandonnent un mode de courir usité chez eux de- 
puis long-temps et adoptent la lutte à l'anglaise. On achète 
très-cher des étalons à la Grande-Bretagne, et de loin en 
Join on voit débarquer en France quelques chevaux égyp- 
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tiens , turcs ou syriens , première condition d'infériorité des 
Français vis-à-vis des Anglais. 

» Pour courir sur les hippodromes formés à l'anglaise, 
les chevaux ont besoin d’être préparés ; cette préparation se 
nomme entrainement. Les Anglais en conservent le monopole, 
ils reçoivent de forts émolumens , et plusieurs d’entre eux, 
pour nous payer de gratitude, probablement, font de leurs 
opérations une science occulte. 

» Entraïner un cheval est un mot admis par les Français; on 
le prononce avec orgueil , cela veut dire : Je suis au fait des 
innovations utiles, je sais imiter les Anglais! ! Un amateur 
s'écoute avec complaisance lorsqu'il dit , sans connaître sou- 
vent la signification du mot : Mon cheval est à l’entrai- 
nement ! 

» L'opération dont je parle a pour but de mettre les che- 
vaux en état de courir le plus vite possible dans un temps 
déterminé, mais extrêmement court. Pour arriver à cette fin, 
les piqueurs anglais n'emploient pas une méthode absolument 
semblable ; cependant elles diffèrent peu et se résument 
dans les moyens suivans. 

» En général, dans les écuries d'entraînement, on ne trouve 
que des chevaux d'origine anglaise, nés en France ou dans 
les Iles britanniques. Cela se conçoit ; les entraîneurs accep- 
tent des poulains de dix-huit mois , de deux ans , des jumens 
et des chevaux entiers de tout âge. La durée des préparatifs 
nécessaires pour dresser un cheval varie : elle est de deux 
ans, d’un an, de dix mois et de six mois , jamais moins. Les 
riches propriétaires ont des entraîneurs à leur solde. Le 
plus grand nombre des amateurs envoient leurs chevaux à 
des piqueurs qui ont fait de l’entraînement un métier, une 
spéculation qui ne laisse pas d’être fort lucrative. Un particu- 
lier paie 6 fr. par jour, ce qui fait par an 2,190 fr., pour frais 
d'éducation. Pendant tout le temps que dure la préparation, 
les chevaux ne servent plus à leurs maîtres , et il est expres- 
sément défendu de faire saillir les jumens. 

» Point de règles invariables dans l'emploi des moyens ; tout 
est subordonné à la nature, au tempérament, à l'âge du cheval, 
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» Les animaux destinés à courir ne sont pas toujours les 
mieux conformés. J'ai vu dans les écuries d’un entraîneur fa- 
meux, qui possède la confiance d'un très-grand personnage 
français, des chevaux panards , très-serrés du derrière, à 
jambes arquées et à poitrine extrêmement étroite, peu pro- 
fonde. J'ai aperçu des poulains de deux, de trois ans, pou- 
vant à peine lever les pieds et n'offrant qu’un aspect misé- 
rable. 

» L'exercice et la nourriture sont la base du système anglais. 
On dresse au pas, au trot et au galop ; le piqueur étudie les 
ressources du cheval qui Jui a été confié et agit en consé- 
quence ; il ménage, ralentit ou augmente les mouvemens, 
suspend tout travail quand il juge le repos nécessaire, et or- 
donne , au contraire, des sorties plus fréquentes pour les 
chevaux qu’il croit les plus robustes. 

»En général, les chevaux à l'entraînement sortent le matin 
ou le soir ; le temps du travail est de deux, de trois ou de 
quatre heures. Point de sortie pendant la pluie, la neige, ou 
quand il fait un grand vent. Conditions d'existence exception- 
nelles, où l'on ne place, en France, aucun cheval. 

» Plus le temps de courir sur l’hippodrome approche , et 
plus on exige de vitesse des chevaux entraînés. 

» On choisit toujours pour dresser les chevaux à la course 
des terrains unis, des surfaces planes, sans inégalités. Ja- 
mais les éleveurs ne les conduisent sur des routes pavées, 
caillouteuses ; ils les évitent, au contraire, avec beaucoup 
de soin. 

» Les animaux d'extraction anglaise, qu'on destine à l'essai 
sur l’hippodrome , sont constamment enveloppés d'une ou de 
plusieurs couvertures de laine ; ils portent des bottines qui 
descendent depuis le genou jusqu’au boulet. Un cheval a un 
domestique qui le quitte rarement. 

» Une ou deux fois chaque jour, pansement de la main, 
très-minutieux, pendant une ou deux heures. Les palefreniers 
anglais, dans les écuries, ferment les portes, les fenêtres, et 
cherchent à prévenir la formation du plus léger courant d'air. 
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Couche épaisse de litière durant le jour comme pendant la 
nuit. 

» Alimentation : avoine, mach, paille, foin et fèverolles. 
Moyenne des alimens : six livres de foin, de quinze à dix- 
buit livres d'avoine, très-peu de paille et un peu de fève- 
rolles. 

» La ration d'avoine est distribuée en six fois dans les vingt- 
quatre heures. Le mach est un composé d'avoine et de graine 
de lin, ou d'avoine et de son, sur lesquels on jette de l'eau 
bouillante. On donne ce mélange quand le cheval est indis- 
posé. Boisson : eau pure ou avec un peu de farine , trois fois 
par jour. 

» L'entraîneur veille attentivement à prévenir chez le che- 
val un développement du ventre , tout embonpoint est nui- 
sible. Les chevaux deviennent très-maigres ; on leur admi- 
nistre assez fréquemment des purgatifs. Les Anglaisse servent 
de l'aloès, qu'ils mélent à du savon de Castille. Résumé : 
Entraïner un cheval, c'est le dégraisser, c’est ne lui laisser 
absolument que le strict nécessaire à l'exécation d'un mou- 
vement rapide, mais momentané ; des muscles très-secs. 

» Si les chevaux doivent lutter sur des hippodromes éloi- 
gnés du lieu où on les dresse, ils y sont transportés en carrosse. 

» Tous les animaux ne peuvent résister à l'entraînement. 
Les uns sont épuisés, tarés, estropiés avant le terme ; d'autres 
deviennent boiteux etla claudication dans ce cas se guérit diffi- 
cilement quand elle n’est pas incurable. Sur cent chevaux pla- 
cés chez les entraîneurs, vingt-cinq, trente, et quelquefois da- 
vantage deviennent malades d’affections de poitrine; beaucoup 
succombent.Un vétérinaire distingué dela capitale M. Leblanc, 
a vudes chevaux boiter fortement ou être atteints dela maladie 
désignée sous le nom d'asthme, ou pousse, immédiatement 
après use course d’un moment. La perte des chevaux à l’en- 
traînement , la ruine des autres dénotent un système violent 
d'éducation qu'une imitation servile et non le raisonnement 
laisse vivre dans notre pays. Les tares , les accidens ne sur- 
viennent pas seulement aux chevaux médiocres des entrai- 
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néurs , ils atteignent aussi les individus les plus vigoureuse- 
ment constitués , les plus distingués. 

» Après les épreuves officielles, on abandonne les chevaux 
pendant deux ou trois mois dans une cour, une écurie vaste, 
où une alimentation aBendante leur est donnée. Le repos ra- 
mène l’embonpoint. Que penser de la mode anglaise qui fait 
dégraisser les chevaux tout d'abord , et prescrit l'engraisse- 
ment ensuite ? Cela n’est pas rationnel. — Opinion des par- 
tisans de l'entraînement ; prétendus avantages des courses à 
l'anglaise. « La lutte sur l’hippodrome a fait naître et main- 
»* tient en France le goût du cheval; elle détermine l’im- 
» portation des étalons anglais de pur sang indispensables à 
» l'amélioration des races françaises. L’Angleterre attribue les 
» chevaux qu'elle possède à l'usage des courses. Un cheval 
» qui résiste aux essais de l'entraïnement est un cheval de 
» fonds. Deux tours du Champ-de-Mars, faits en quatre mi- 
» nutes et quelques secondes, sont une épreuve suffisante. 
» Le coursier qui obtient le prix est d'une très-grande valeur; 
» mâle ou femelle, il donnera d’excellens pu » Telles 
sont les raisons qu'on apporte. 

» Cette manière de voir a prévalu , et elle est acceptée pour 
toute la France. — Cependant cette opération est nuisible et 
son usage n'est profitable qu'à nôs voisins d'outre-mer. 

» Daps un temps donné, très-court, un cheval médiocre 
peut mieux courir qu’un cheval de race distinguée, car le 
plus ou moins de vitesse n’est pas toujours le fait du cheval, 
il dépend aussi de l'adresse du cavalier ; en voici une preuve 
sur mille : — Un lord anglais prend à son service un entrat- 
neur habile, ses chevaux gagnent les prix. L'entraîneur 
quitte son maître , passe dans un établissement du gouverne- 
ment, et les nouveaux chevaux qu'il dresse battent ceux du 
lord anglais.!— Ces exemples se répètent tous les jours. Con- 
statons, avant de passer outre, les premiers effets de la mise 
à l'entrafnement. 

1° Les chevaux ne rendent aucun service aux propriétaires 
pendant un an, dix-huit mois ou deux ans. Dépense d'argent 
à l'entretien d'un cheval sans profit. 








638 LECTURE. 


» 2° Les jumens entraînées ne doivent pas produire ; —con- 
dition désavantageuse. 

»3° Livrer à l’entraînement des poulains de dix-huit mois 
ou de deux ans, c'est empêcher l'accroissement complet de 
ces animaux. e 


»4° Plus de la moitié des élèves sont rendus aux maîtres 
dans un état pitoyable. 

»5° Emploi de sommes considérables à conserver dans une 
grande inutilité des chevaux auxquels on demande, sur 365 
jours, une course oflicielle de quatre minutes , sur un terrain 
égal, connu , où ils s'exercent depuis long-temps. 

»6o Mort d’un assez grand nombre de chevaux par des ma- 
ladies de poitrine , résultat d’un exercice outré. Ces animaux 
auraient rendu des services. 

»7° Enfin, acquisition de grands chevaux anglaisqui exigent, 
pour être maintenus en santé, une dépense de temps consi- 
dérable en soins minutieux. 


» Consultons les Anglais eux-mêmes sur les usages approu- 
vés par la masse de leurs compatriotes. 

» M. Craven, hippiatre célèbre, publie dans le sporting 
magazine, numéro d'août 1836, les réflexions suivantes : 

« Une partie quelconque des jambes de nos chevaux de 
» course d'aujourd'hui est: toujours souffrante , même avant 
» qu'ils aient couru, ettrès-peu d'entre eux sont capables de 
» faire deux ou trois courses sans qu'il arrive quelque acci- 
» dent à leurs jambes, ce qui les rend incapables de courir. » 

» Nemrod, écuyer à grande réputation , écrit dans son traité 
du cheval : « Autrefois on demandait qu'un cheval servit pen- 
» dant la durée de toute une vie; à présent, on le ruine à la 
» fleur de l’âge pour satisfaire à la cupidité d’un jour, » 

» Dans un ouvrage publié à Londres en 1836, il est dit : 
« Sur l'hippodrome , il règne l'usage d'employer à la propa- 
» gation des chevaux qui possèdent au plus haut degré une 
» seule qualité : la vitesse. — Ce système menace de détruire 
» la force vitale. » 

» Johnson écrit dans son encyclopédie : « Un cheval qui a 
» été dressé pour les courses sera rarement un bon hunéer,— 
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» Les mouvemens sont trop près du sol pour qu'il puisse bien 
» franchir un terrain peu uni. — Sans doute, ses eflorts don- 
» nent la preuve de sa vigueur et de son courage , mais mal- 
» gré la noblesse de sa race, il succombera sur un terraia 
» défavorable.— Sa force physique ne sullira pas pour en sur- 
» mouterles diflicultés. » 

» Mentionuons une particularité fort importante. Dans le 
commencement de l'établissement des courses en Angleterre ; 
— point d'hippodromes , — pas d'entrainement. — On fait 
parcourir de grandes distances sur des terrains accidentés. 

» Tandis que nous entretenons à grands frais hommes et 
bêtes d'Angleterre qui ne produisent rien, nos chevaux fran- 
çais , cependant, courent la poste , traînent les diligences, 
battent le pavé jour et nuit, — marchent dans la boue, reçoi- 
vent les pluies battantes de l’hiver et manquent parfois d’une 
alimentation suflisante. 

» L'éducation singulière et les très-grands soins qu’on donne 
aux chevaux à l’entraînement, tendraient à faire croire, au con- 
traire, qu'il faut bien se garder de la pluie, du vent et des pri- 
vations. J'aimerais mieux un mode d'éducation qui donnerait 
à un animal la force de résister aux intempéries, et l'énergie 
voulue pour supporter des privations. 

» Mais le cheval vainqueur au Champ-de-Mars est proclamé 
le reproducteur par excellence ! — Qualité supposée qu'on se 
hâte de signaler aux détracteurs des idées reçues. 

» À ce cheval tant vanté j'oppose l'arabe, qui peut marcher 
trois jours sans prendre d’alimens , et je demande quel est le 
meilleur ? 

» Dans d’autres contrées que l'Angleterre , les chevaux cou- 
rent aussi : voyons si les habitans ont accepté la mode de pré- 
parer ou l'entraïnement. 

» Les Nubiens, montés sur leurs grands chevaux, connus 
sous le nom de dongolahs, chassent les gazelles, poursuivent, 
prennent des autruches, atteignent les girafes et courent ainsi 
dans le désert pendant six et huit jours, — Les chevaux man- 
gent du grain de mais, un peu d'herbe et boivent du lait de 
chamelle. —Au retour : laitage pour aliment et, après quarante- 
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huit heures de repos , hommes et chevaux reprennent la plaine 
de sable. — Or, les Nubiens n’ont pas accepté le mode de 
préparer à l'anglaise. 

» Le cheval de l'Arabie centrale est susceptible d’eflorts 
extraordinaires et son maître , dans les voyages de longne 
durée , ne lui donne , à de grands intervalles, qu'un échaudé 
composé de farine et de viande réduite en poudre.— L’ Arabe 
fait un long chapelet de ces échaudés , il le met en sautoir et 
porte ainsi sur lui la nourriture de son ami. — Point d’entrai- 
nement.— La jument arabe, chez les nomades, sert à la course 
et donne en même temps des poulains. — Tout le monde sait 
que les Bédouins préfèrent monter les jumens que les étalons 
et ils ont pour principe de ne point les ménager jusqu’au neu- 
vième moins de la gestation. —Ils prétendent que pour donner 
de bons poulains, les mères en état de plénitude doivent courir. 

» Une autre réflexion. — Certaines provinces de la France, 
comme le Limousin, les Hautes et les Basses-Pyrénées, ont 
fourni de très-bons chevaux, grands coureurs. Est-ce que 
l'entraînement faisait partie du mode d'élever admis par les 
habitans ? Je ne le crois pas. L'Espagne a eu ses bons chevaux 
aussi très-célèbres, et les Espagnols n’avaient pas d’entrai- 
neurs anglais. 

» Les Mamélôuks, qui composaient cette milice fameuse 
dont Bonaparte se plaisait à citer la bravoure, avaient des 
chevaux très-énergiques, et je puis assurer cependant que le 
système d'éducation adopté par eux n'était pas celui d'entrai- 
ner à l'anglaise. 

» Assurer que les épreuves sur l’hippodrome, comme elles 
se font maintenant, ont été chez les Anglais, et deviennent 
chez nous un puissant moyen d'amélioration, est une erreur ca- 
pitale. — On prend l’effet pour la cause. — Les Anglais doi- 
ventla supériorité de leurs chevaux au sang oriental et au 
mode de courir employé dans le principe. 

» Les courses, en Angleterre, ne sont actuellement qu’une 
spéculation malheureuse. 

» Une vitesse momentanée ne prouve pas qu’un cheval ait 
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du fends, de l'énergie et puisse servir long-temps à la vie des 
camps. 

» On dit que les Anglais appliquent aux hommes l’entraîne- 
ment dont ils se servent pour dresser les chevaux, et j'ai en- 
tendu vanter les coureurs de la Grande-Bretagne. 

» Mais, chez d’autres peuples, il a aussi existé des hommes 
qui ont su parcourir detrès-grandes distances en peu de temps, 
et jene sache pas qu'ils aient acquis la propriété de courir par 
l'emploi des purgatifs ou en se faisant suer au préalable. 

» En Égypte, le service des postes est fait par les hommes ; 
ils vont très-vite. — D'Alexandrie au Caire, on compte, je 
crois, soixante lieues, et les Égyptiens franchissent parfois cet 
intervalle en moins de vingt-quatre heures. Chaque homme 
est tenu de faire trois lieues de suite. — Un saïs égyptien, 
c'est-à-dire un coureur, pour ne pas quitter le vice-roi, son 
maitre, monté sur un dromadaire, a fait à pied, en quinze 
heures, letrajet de Suez au Caire, tandis que les voyageurs, 
sur des dromadaires, mettent ordinairement deux jours et demi 
pour faire la même route. 

» Or, il n'existe pas en Égypte d’école d’entrainement. De- 
mander l’augmentation des prix de course, c’est vouloir le 
maintien d’un état de souffrance dont on se plaint. Le point 
essentiel, le plus important, est d'acquérir d’abord des étalons 
de la souche la plus noble. Sous ce rapport, tout est à faire en 
France. 

» On ne peut se plaindre d'un manque d'assistance de La part 
de l'administration. Il n’existe pas en Europe de gouvernement 
qui accorde à l’industrie chevaline autant d'encouragemens 
que le nôtre. 

» Examinez le bulletin des courses. Rassemblez tous les prix 
royaux, ceux des princes, les produits des poules, euc., etc., 
et vous trouvez que pour Paris, Versailles et Chantilly, on 
emploie annuellement un argent immense. Il en est de même 
dans les départemens. 

» Avec cet argent, notre pays pourrait acheter en Arabie 
des étalons de la première race du monde. 

»L'introduction d’un sang vierge amènerait promptement les 
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réformes désirées qu’on ne doit pas attendre avec des che- 
vaux anglais seulement et les hippodromes d’aujourd’hui. 

» Quand la France possèdera les reproducteurs qu'elle de- 
vraitavoir , des courses, différentes toutefois de celles qui se 
pratiquent, pourront être avantageuses. Jusque-là , les épreu- 
ves à l'anglaise par l'entraînement sont nuisibles. 

» Exiger des allures rapides sans préparation analogue à celle 
de nos voisins, un exercice long-temps continué sur le pavé, 
dans les terres labourées, à la pluie, au soleil, en excluant 
tous les soins ridicules donnés au cheval, me paraît chose fort 
bonne. C’est une épreuve que j'appellerai à la francaise. Jela 
crois préférable à celle des Anglais. 

» Les admirateurs des coursiers qu'on donne annuellement 
en spectacle sur le champs de Mars assurent que les chevaux 
de notre pays ne déploieront jamais une grande vitesse , s'ils 
ne sont entraînés, parce que chez eux, disent-ils, le ventre 
a trop de volume et que les formes de ces chevaux sont trop 
épaisses. Il y a du vrai dans cet exposé , mais l'ampleur de 
l'abdomen , l'épaisseur des formes, dépendent très-souvent 
de la nature de l'alimentation : il est donc possible de les faire 
disparaitre. 

» La nourriture des chevaux français, ceux de troupe prin- 
cipalement, réclame des réformes. Je ne citerai pas ici tous 
les changemens qu'il conviendrait d'opérer, une pareille cita- 
tion serait trop longue et m'écarterait de mon sujet. Je me 
permettrai seulement d'examiner les principaux, en me ré- 
servant de donner tous les développemens nécessaires à ce 
chapitre dans un travail que je prépare. Tandis que j'étais 
vétérinaire militaire, je me suis souvent adressé celte ques- 
tion : Pourquoi ces masses de fourrages secs ou verts aux che- 
vaux de cavalerie légère? Pourquoi ne pas diminuer surtout 
la quantité de ce misérable foin si souvent avarié, l'objet 
de spéculations déplorables , incessantes? Qui ne connaît les 
ruses, les manœuvres employées par les fournisseurs pour 
faire accepter par les régimens ces milliers de bottes de 
foin, très-belles à la superficie et cachant au dedans des causes 
de morve ou de farcin? Augmenter la quantité du grain, dis- 
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tribuer la ration d'avoine en un plas grand nombre de fois 
par jour qu'on ne le fait, restreindre l'usage du vert aux 
chevaux qui en ont un besoin réel , me paraissent des mesures 
nécessaires et propres au maintien de là santé. — Dernière 
réflexion : 

» Quand des corps de cavalerie voyagent, il arrive souvent, 
dans les marches longues, forcées, difliciles, à travers des 
pays pauvres, ruinés, que les fourrages manquent absoku- 
ment ; avec la famine surgissent des désastres affreux. Préve- 
nir de parëéilles calamités serait rendre un grand service à 
l’armée , au pays ; possède-t-on en France le moyen certain 
d'obvier à ces dangers ? Je n'en connais pas ; il se trouve peut- 
être dans la pratique des Arabes ; l'usage très-ancien adopté 
par eux me semble admissible chez nous; en eflet, 
des biscuits composés de farine et de viande réduite en 
poudre sont extrêmement nourrissans et d'un transport fa- 
cile. Un fourgon, par exemple, pourrait en contenir de gran- 
des quantités , et , en cas de disette d'alimens ordinaires, les 
régimens auraient |à une ressource incontestable. 

» Je reviendrai plus tard sur cette matière. 

Conclusion. 

» 4° L'entraïnement importé d'Angleterre est une mons- 
{ruosité ; 

» 2° L'institution des hippodromes à l'anglaise est une pa- 
rade sans utilité ; 

» 3° Avant d'établir des courses il est nécessaire d’avoir de 
très-bons reproducteurs ; ceux-ci manquent en France ; 

»&e L'argent dépensé par le gouvernement au maintien des 
luttes sur les hippodromes serait plus utilement employé qu'il 
ne l’est, s'il servait à l'acquisition d'étalons vrais arabes ; 

»5° Enfin, la nourriture des chevaux français laisse à dési- 
rer, elle peut étre facilement modifiée à l'avantage du pays, 
êt de l’armée surtout. » 


La discussion à la semaine prochaine. 
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COMMUNICATIONS VERBALES. 
. 4° Taille, lithotritie et trachéotomie. 


M. Guersant fils, chirurgien de l’hôpital des enfans, pré- 
sente trois malades, un taillé, un lithotritié, un trachéoto- 
misé. : 

Remon Prudent, âgé de dix ans, souffrait de la pierre 
depuis l’âge de un an. A cinq ans, M. le docteur Ségalas , con- 
sulté, pratiqua la lithotritie ; une seule séance parut débarras- 
ser l'enfant. A l'âse de neuf ans et demi , soumis de nouveau 
au même opérateur, celui-ci reconnut la pierre et pratiqua 
sept séances de lithotritie, tant dans la vessie que dans l’u- 
rèthre; l'enfant n’était pas complètement débarrassé, lorsqu'on 
fut obligé de cesser par suite d’abcès survenus au bras et qui 
étaient symptomatiques d’une nécrose de l’humérus; deux 
ans après , c'était au mois de février dernier, le petit malade 
fut amené à l'hôpital , M. Guersant reconnut qu'il était atteint 
de la pierre et que plusieurs calculs se trouvaient dans la 
vessie. Ce chirurgien n’hésita pas à faire la taille ; il la pra- 
tiqua par la méthode bilatérale, et après être arrivé facile 
ment dans la vessie, il fut obligé d'introduire trente-deux fois 
les tenettes et cinq fois la curette ; chaque fois il ramena ces 
instrumens chargés de pierres: en tout 91 grammes. Après 
cette opération, il ne survint aucun accident; l'enfant 
urina par la verge au bout de dix-huit jours. La plaie se ré- 
trécit de jour en jour, et aujourd’hui, quarante jours après 
l'opération , l'enfant est très-bien ; il suinte à peine quelques 
gouttes de liquide par la fistule. ( Cet enfant a été opéré le 
24 février. ) 

Stierlin, Charles, âgé de trois ans et demi, amené à l'hô- 
Pital des enfans, souflrait depuis deux mois lorsqu'il urinait ; 
il y avait même quelquefois rétention d’urine.M. Guersant, 
l'ayant sondé deux fois, reconout un très-petit calcul 
et pratiqua la lithotritie. Les deux jours qui suivirent 
l'opération, le malade rendit des fragmens et tout fut terminé; 
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aujourd'hui il urine sans douleur. M. Guersant rapporte ces 
deux faits pour prouver que, chez les enfans comme chez les 
adultes, il est indiqué de faire la taille et la lithotritie, mais 
qu'il est important de bien choisir les cas. 


Un petit garçon de quatre ans , nommé Bourdon Stanislas, 
jouait avec des haricots blancs crus. Tout-à-coup un haricot 
qu'il avait dans la bouche disparaît ; il suffoque pendant un 
quart d'heure, puis il reprend ses jeux et on n’appelle pas de 
médecin pendant deux ou trois jours : les jours suivans il est 
pris d’une toux qui revint par accès avec suffocation. Les pa- 
rens l’amenèrent à l'hôpital quatorze jours après l’introduc- 
tion du haricot ; l’enfant a parfois des quintes de toux et de 
la suflocation , mais rien de continu ; des deux côtés de la 
poitrine un gros râle muqueux. M. Guersant fils était sur le 
point de pratiquer la trachéotomie , lorsque MM. Guersant 
père et Baudelocque , consultés, observent que rien ne prouve 
que le haricot soit encore dans les voies aériennes, qu'il peut 
avoir été expulsé par les quintes de toux, que s’il existe, il 
peut être enchatonné dans les bronches , et que la trachéoto- 
mie n’est pas indiquée ; qu’il faut combattre la maladie de 
poitrine qui existe. Une saignée, l'émétique à haute dose, sont 
employées sans succès. M, Guersant fils revint à l’idée d'opé- 
rer. Il consulia son confrère, M. Bérard jeune, qui insiste pour 
que l'opération soit pratiquée ( c'était le dix-huitième jour) : 
elle est faite : le haricot expulsé , les râles cessent , l'enfant 
guérit et la cicatrice est complète le dix-septième jour. Le 
haricot est resté dix-huit jours dans la trachée-artère. 


2° Opération de taille par M. Souberbielle. 


Le jeune Desfontaines, âgé de seize ans, demeurant à Les- 
dain, département du Nord, a commencé à souffrir en urinant, 
dès l'âge de trois ans ; ce malaise continua jusqu’à l’âge de 
dix ans, où il se manifesta des accidens inflammatoires à la 
vessie. Les moyens thérapeutiques convenables les apaisè- 
rent, et l'enfant revint à son état ordinaire et se livra comme 
par le passé aux travaux actifs de la campagne. A quinze ans, 
les douleurs reparurent avec une telle intensité qu’un traite- 
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ment antipblogistique actif devint encore nécessaire. Alors le 
médecin , ayant égard à la persévérance des douleurs , fut 
d'avis d'explorer la vessie par le cathétérisme. La pierre fut 
reconnue et l’enfant vint à Paris, en supportant assez facile- 
ment le voyage. Il entra à l'hôpital Necker, le 41 février 1842. 
M. Civiale le sonda, et, huit jours après, il débrida le méat uri- 
naire afin de pouvoir introduire des bougies plus volumineuses 
que celles dout on avait usé jusque-là. De ce moment, l’en- 
fant fut pris de fièvre ; l'appétit disparut , l'introduction de 
nouvelles bougies fut excessivement douloureuse ; la mère, 
inquiète de l’état de son fils, le mit entre les mains du doc- 
teur Souberbielle. 

Mais les accidens inflammatoires persistèrent , les urines 
déposèrent des mucosités assez abondantes, douleur à l'hy- 
pogastre , envies fréquentes d’uriner, et spasmes très-doulou- 
reux pendant et après l'émission de l'urine ; fièvre continue 
avec redoublement , nausées, régurgitations , vomissemens, 
plus tard prostration, délire, surdité, diflicuité de parler. 

Depuis deux ans, l'enfant à eu constamment le dévoiement, 
ce symptôme a continué. MM. Gasc et Payen furent plusieurs 
fois appelés en consultation par M. Souberbielle. Les boissons 
variées et appropriées aux symptômes, les cataplasmes, les 
bains, les sinapismes, plus tard un vésicatoire à la cuisse, ne 
purent enrayer les accidens , et le jeune malade succomba le 
19 mars. 

A l’autopsie cadavérique , faite quarante heufes après la 
mort , on trouva une putréfaction fort avancée. L'abdomen fut 
seul examiné : le foie, la rate, l'estomac, étaient sains ; la fin 
de l'intestin grêle, et plusieurs points du colon, présentèrent 
la trace d’une inflammation chronique , mais sans ulcération, 
sans engorgement des glandes de Peyer ou de Brunner ; le 
péritoine était sain dans la plus graude partie de son étendue, 
rouge , injecté dans le petit bassin, où on trouvait un peu de 
sérosité sanguinolente. On a trouvé plusieurs vers lombri- 
coïdes dans les intestins. 

La vessie est petite, rétractée, à parois épaisses, elle a 
exactement la forme d'une poire allongée. La réflexion du 
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péritoine se fait précisement au niveau du pubis; incisée en 
arrière, dans toute la longueur, on voit la cavité couverte dans 
presque tous les points de fausses membranes épaisses très- 
adhérentes, sous lesquelles on trouve des ulcérations de la 
muqueuse. Le calcul est au col de la vessie, une portion fai- 
sant saillie dans ia cavité de cet organe , une autre ayant pé- 
nétré dans le commencement de l'urèthre, dans lequel il est 
solidement fixé par un rétrécissement circulaire qui existe à 

. peu près au milieu de la longeur, et qui correspond au col de 
la vessie. Les deux extrémités de ce calcul sont arrondies ; 
celle qui est contenue dans l’urèthre est plus longue et plus 
grosse que l’autre. Le poids total est de seize grammes , la 
longueur de cinq centimètres. 

Les reins sont très-volumineux, leur tissu est enflammé ; on 
voit cà et là de petits groupes de foyers purulens ; le bassi- 
net contient abondamment du pus; les uretères ont le volume 
du petit doigt et contiennent un liquide de même nature. L'u- 
rèthre est sain, la sonde le parcourt sans trop de dificulté, 
entre la pierre et la paroi inférieure du canal. On reconnaît 
au méat urinaire du côté du frein le débridement qui a été 
pratiqué ; il ne dépasse pas six ou sept millimètres. 


3° M. Mitivié met sous les yeux de l’Académie un kyste 
volumineux situé sur la partie latérale gauche de la surface du 
cerveau. Le sujet était une femme tombée en démence et 
atteinte de paralysie générale. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Réponse aux principales objections dirigées contre les procédés suivis 
dans les analyses du sang, par MM. Andral et Gavarret. — Paris, 4842, 
in-8° de 87 p. 

2 Laromiguière et l'éclectisme , par A.-G.-H. Valette, professeur de 
philosophie au collège Louis-le-Grand, — Paris, 4842, in-8° de 32 p. 

3° Considérations générales sur l'électricité , le calorique et le magné- 
tisme, par C.-A. Hugueny. — Strasbourg , 4842; in-8° de 50 p. 
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Séance du 12 avril 4842. 


PRÉSIDENCE DE M, FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4e Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
11 avril, avec envoi d’un rapport du docteur Martineau sur 
une épidémie de varioloïde. (Commission de vaccine.) 

2° Lettre du même, 7 avril, avec envoi d’un rapport de 
M. le docteur Quémont , sur une épidémie de fièvre typhoïde. 
(Commission des épidémies.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 


d'un remède secret proposé contre la teigne.(Commission des 
remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Lettre de M. Barrié, médecin-inspecteur des eaux mi- 
nérales de Bagnères de Luchon : demande le titre de corres- 
pondant. (R. à la commission des élections.) 

2° Mémoire sur le typhus, par M. Broqua. (Commissaires: 
MM. Jadelot , Gérardin et Louis.) 


Après le dépouillement de la correspondance , M. le pré- 
sident propose la composition de la commission qui aura à 
examiner les vœux émis par M. Louis dans la dernière séance. 
On se rappelle quels sont ces vœux : M. Louis souhaiterait 
que l’autorité fit pour la médecine ce qu’elle a fait pour 
l'histoire naturelle, qu’elle voulût bien instituer un petit 
nombre de médecins voyageurs. 


M. le président propose de composer cette commission 
de MM. : 


Pariset , Royer-Collard, 
Double, J. Cloquet, 
Adelon, Rayer. 
Chomel, 


L'Académie adopte. 
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RAPPORTS. 


Au nom de la commission des remèdes secrets, M. Ville- 
neuve fait quatre rapports sur quatre remèdes secrets dont il 
propose le rejet. 

Cette proposition est adoptée. 


L'ordre du jour appelle la discussion sur le mémoire de 
M. Hamont. 


— M, Londe demande si c’est un fait bien établi que la taille 
du cheval dépend de la taille de sa mère et de la nourriture 
qu’on lui donne; après quoi il propose de faire au second 
mémoire de M. Hamont le même honneur qu'on à fait au 
premier, c’est-à-dire d'en envoyer copie à M. le ministre de 
la guerre et du commerce. 

M. Bouley répond que l'Académie ne peut pas admettre, sur 
lasimple affirmation de M. Hamont, que les Anglais ont suivi une 
mauvaise direction dans l'éducation de leurs chevaux. L'Aca- 
démie, dit-il, ne peut prendre comme sienne une telle manière 
de voir ; or ce serait paraîtfe y acquiescer que d'envoyer ay 
ministre , en notre nom , le mémoire où elle se trouve furmel- 
lement énoncée. La qualité supérieure des chevaux anglais 
est là pour prouver que la méthode n'est pas aussi vicieuse 
qu'on le prétend. On vous à parlé de l'abus, mais l'usage est 
utile et mérite d’être conservé. On ne peut pas résoudre uné 
question aussi grave que celle-ci d’une manière aussi pré- 
cipitée. 

— À la question scientifique faite par M. Londe, M. Ha- 
mont répond qu'une longue expérience lui a appris qu'en 
faisant saillir de grandes jumens par de petits étaloné, on 
obtient constamment des poulains d’une taille plus élevée que 
celle de leur père , à la condition de les nourrir abondamment 
dans le premier âge. 


— M. Huzard reconnaît que la jument a la plus grande 
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part à la taille du poulain; mais le père n'y est pas aussi 
étranger qu'on le fait entendre. C’est ce que j'ai bien constaté, 
dit-il, pour les moutons mérinos comme pour les chevaux. On 
dit qu’un âne et une jument donnent un mulet qui est plus 
grand que le père ; qu'y a-t il là d'étonnant? le résultat de la 
coopération de deux êtres de grandeur inégale ne doit-il pas 
avoir une dimension intermédiaire à la taille de chacun d'eux ? 
Si vous mettez une ânesse en rapport avec un cheval, le pro- 
duit ne doit-il pas être plus grand que la mère? J'ai aussi 
remarqué, dans les essais auxquels je me suis livré, qu'on 
n'obtient une augmentation dans la taille qu'après une longue 
série d’accouplemens successifs ; tandis que si l'on veut opérer 
une diminutfon, le résultat commence à être sensible dès la 
deuxième génération. 


— M. Royer-Collard pense que le mémoire de M. Hamont 
peut donner lieu à de graves objections. Les assertions conte- 
nues dans ce mémoire ne sont pas toutes également fondées 
en fait ; elles sont souvent contraires aux données que fournit 
le raisonnement physiologique ; enfin , sous le rapport écono- 
mique, elles mènent à des conclusions qui ne sauraient être 
adoptées sans discussion. 

4° En fait , il n’est pas exact de dire que l'entraînement ait 
toujours pour résultat d’altérer la santé des chevaux, de les 
rendre inhabiles à d'autres services que ceux des courses, 
de diminuer leur facultés reproductrices. 

L’entraînement , bien entendu et convenablement dirigé, 
n'altère pas la santé, quand l'animal est assez bien constitué 
pour en supporter les épreuves ; il a pour eflet , au contraire, 
de développer les forces musculaires, de perfectionner les 
organes particulièrement affectés à la nutrition, d’améliorer 
la santé. Les chevaux soumis à l'entrainement ne sont pas 
seulement propres à courir de teunps en temps dans l’hbippo- 
drome; lorsqu'ils ont couru pendant quelques années, ils 
sont employés avec avantage à tout autre service , et parvien- 
nent le plus souvent à un âge très-avancé, malgré l'extrême 
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rigueur des fatigues qu’on leur impose dans leur vieillesse, 
Leurs facultés reproductrices ne sont pas diminuées; car, 
après qu'ils ont couru pendant cinq à six ans , ils sont conser- 
vés jusqu'à vingtet vingt-cinq ans comme étalons , et donnent 
alors d’éxcellens produits. Qui ne sait que les chevaux célè- 
bres par leur force et leurs succès ont tous une généalogie 
certaine, que tel cheval est fils d'£ylau, fils de Tim , fils, 
petit-fils ou arrière-petit-fils d'Eclipse ? Sans doute , si l’on 
employait à la reproduction de l’espèce un cheval dont la 
santé vient d'être immédiatement modifiée par le régime de 
l'entraînement, il ne serait pas apte ordinairement à cette 
opération; mais on n’agit pas ainsi; on attend plus ou moins 
selon les cas, et c’est plus tard seulement qu’on le fait servir 
comme étalon. 

M. Royer-Collard compare les effets de l'entraînement des 
chevaux à ceux de l’entraîinement auquel sont soumis, en 
Angleterre , certains hommes, les boxeurs, les coureurs, les 
jockeys, etc. Ceux-ci subissent aussi des épreuves prépara- 
toires qui développent leurs forces , perfectionnent le mouve- 
ment nutritif et ses résultats dans leurs organes, les rendent 
capables d'efforts presque surnaturels, diminuent ou aug- 
mentent à point nommé , en quelque sorte, le poids et le 
volume de leurs corps. Ces hommes jouissent de la plus par- 
faite santé, d’une santé qu'ils attribuent tous au régime de 
l'entraînement , et , presque toujours, arrivent à une vieillesse 
avancée et vigoureuse. 

Sous le rapport physiologique , il n’y a rien dans tous ces 
faits qui doive surprendre. Les pratiques de l'entraînement 
ne sont pas un mystère; il n’y à là qu'une application 
des règles fondamentales de la gymnastique. L'entraînement, 
c’est la gymnastique, c’est-à-dire, un exercice, non plus 
fait au hasard et sans règles, mais calculé , proportionné à la 
constitution et aux forces du sujet , ainsi qu’au but auquel on 
destine l’emploi de ces forces. Que produit-on, en effet, au 
moyen de l'entraînement, chez l’homme et les animaux ? On 
modifie, pour ainsi dire, à volonté, leur organisation. On 
calcule rigoureusement les effets que l'on veut obtenir , et on 
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les obtient avec certitude. Comment ? Par des procédés dont 
la raison conçoit parfaitement l'efficacité. 

On commence par débarrasser, en quelque sorte , le corps 
vivant de la graisse et des liquides qui abreuvaient le tissu 
cellulaire et le parenchyme des organes; on y parvient à l’aide 
des purgatifs et des sueurs abondantes, artificiellement pro- 
voquées, au début du traitement. Ce n'est là qu’une partie de 
l'entraînement, une opération préliminaire , et non pas l'en- 
traînement tout entier, comme semble le croire M. Hamont. 
Dans la seconde opération, on développe les muscles, on donne 
plus d'énergie aux fonctions nutritives, particulièrement à la 
respiration, au moyen d’un exercice graduel et régulier, et 
d’une alimentation convenablement choisie. 

Dans toutes ces épreuves, on a égard à l’âge du sujet, à sa 
eonstitution , à son genre de vie habituel, à la nature des 
exercices pour lesquels on veut le former. On ne soumet pas 
également tous les sujets au régime de l'entraînement ; quel- 
ques-uns ne paraissent pas propres à le subir ; d’autres ne le 
supportent pas après l’avoir essayé. 

Si donc l'entraînement est bien appliqué et bien dirigé , il 
peut produire une grande amélioration dans la santé et dans 
l'emploi des facultés physiques. Les inconvéniens qu'on lui 
reproche sont dûs, ou bien à ce qu'on l’applique mal à propos, 
ou bien à ce qu'il est réglé sans discernement. On peut blâmer 
justement son mauvais emploi, ses abus ; mais il serait dérai- 
sonnable de ne pas admettre le principe. 

Enfin , si l'on considère la question soulevée par M. Hamont 
sous le point de vue écônomique , il est évident qu'en pro- 
scrivant la pratique de l'entraînement d'une manière absolue, 
en déclarant que l'institution des courses est une institution 
vicieuse et nuisible , cet auteur est tombé dans une exagéra- 
tion tout-à-fait contraire à la vérité. 

Le moyen qu'il propose, c’est-à-dire le renouvellement 
du sang arabe par des étalons qu’on ferait venir d'Égypte, 
serait-il aussi eflicace qu'il le prétend? Ces chevaux étrangers 
ne perdraient-ils pas une partie de leurs qualités sous un 
nouveau ciel, au milieu de circonstances toutes nouvelles 
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pour eux? La vie qu'ils mènent dans leur pays n'est-elle pas 
une autre espèce d'entraînement , approprié au climat qu'ils 
habitent, aux services qu'on leur demande ? Ne peut-on pas 
prévoir qu'un autre régime leur serait nécessaire en France ? 
Ne serions-nous pas ainsi ramenés à notre système actuel, 
et forcés de leur appliquer ce système , aussi bien qu'à nos 
propres chevaux , issus eux-mêmes de sang arabe, mais mo- 
difiés par le climat et les habitudes? Est-ce, d'ailleurs, un 
fait bien prouvé que cette supériorité si grande qu'on attribue 
aux chevaux arabes de l'Égypte ? La supériorité primitive, 
originelle , de la rate , on ne peut la contester, assurément; 
mais il est permis de croire que l'éducation des chevaux an- 
glais compense largement cette différence ; partout l'homme 
civilisé est supérieur, même sous le rapport physique, à 
l'homme sauvage, bien qu'au premier coup d'œil il semble 
incapable des mêmes efforts. C’est là une vérité qu'ont mise 
hors de doute une foule d'observations et d'expériences par- 
faitement connues. 


M. Royer-Collard conclut en s'opposant à la proposition 
qui a été faite de reuvoyer, au nom de l’Académie, le mé- 
moire de M. Hamont au ministre de la guerre et au ministre 
du commerce. L'Académie ne peut pas prendre sous sa res- 
ponsabilité des opinions qui sont au moins fort contestables. 

— M. Récamier : Je profiterai de cette occasion pour ap- 
peler l'attention de l’Académie sur un point important où il y 
aurait grand besoin de réforme. On confond sous un même 
nom la morve aiguë , la morve chronique , la morve du cheval 
et celle de l'homme ; or, je crois que chacune de ces affections 
constitue , non pas seulement une forme distincte , mais une 
maladie essentiellement différente par sa nature, ses carac- 
tères et ses effets. Quand à la question que M. Royer-Collard 
vient de traiter, je ferai seulement observer que l'éducation 
poussée à l’excès d’une seule faculté peut amener des consé- 
quences très-fâcheuses. Nous en voyons tous les jours de 
funestes exemples dans ces malheureux enfans qu'un travail 
intellectuel trop précoce et trop continu prédispose si puis- 
samment aux fièvres cérébrales. 
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— M. Hamont : L’entraînement pour faire des chevaux de 
course est un exercice forcé qui tue un grand nombre de che- 
vaux de maladies de poitrine (1). Cette préparation du cheval 
en met un”prand nombre hors d'état de servir, par suite des 
tares de claudications très-graves. 

Il est généralement admis par les médecins de l’homme et 
les médecins vétérinaires, que si des animaux sont surmenés, 
il survient chez eux des maladies du Sang (2). L’entraîne- 
ment à l'anglaise est une vie de fièvre continue qui occasione 
les affections dontfe viens de parler. 

Les entraîneurs purgent, font suer. Ces opérations débi- 
litent les animaux et n'offrent aucun avantage. 

Ce qu'a dit M. Royer-Collard ne détruit pas les faits que 
j'ai rapportés. 

Les entraîneurs chargés de préparer à courir les chevaux 
qu'on leur confie évitent de faire marcher sur le pavé, dans 
les chemins à inégalités; ils ne font pas sortir leur élèves s'il 
pleut, s’il neige ou quand il vente trop fortement.—Des soins 
extrêmement minutieux sont prodigués du matin au soir aux 
chevaux à l’entraînement.—C'est précisément faire le con- 
traire de ce qu'il faudrait opérer. —Si un cheval ne doitpas mar- 
cher quand le temps est mauvais, si, lorsqu'il est d l’éducation, 
on né le place pas dans toutes les conditions de sa vie future, 
que deviendra ce cheval, dans les mains de ses maîtres ? Et 
quels services pourra-t-il rendre? Des personnes disent : on ne 
peutrecevoir à l'entraînement que des chevaux très-vigoureux, 
bien conformés.—C'est inexaet : j'ai vu à Chantilly de très- 
jeunes chevaux fort mal conformés, très-débiles, dans les 
mains de ces entraîneurs célèbres. 

Lorsque l’époque de la course oflicielle tant désirée arrive, 
beaucoup de chevaux entraînés ne peuvent se présenter sur 
l'hippodrome ; ils sont boiteux, atteints de maladies des pou- 
mons ou poussifs. 


(4) Les entraînenrs anglais traitent eux-mêmes les animaux malades ; 
très-rarement ils appellent les médecins vétérinaires français, dont ils 
v’estiment pas le savoir. 


(2) Voir les mémoires de l’Académie royale des sciences , année 4766. 
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Dès que l'épreuve est terminée, les entraîneurs mettent 
les chevaux dans des conditions de vie tout-a-fait opposées à 
celles de l'entraînement.—Repos et nourriture copieuse.— 
D'où il résulte un embonpoint qu'il faudra de nouvêau chasser 
pour préparer à de nouvelles luttes. —N'’est-ce pas là un état 
artificiel, un étàt contre nature, une opération ridicule qui 
ne peut être en définitive que très-nuisible au cheval ? 

Et , en somme , quel est le but des préparateurs ? de faire 
courir sur trois cent soixante-Cinq jours quatre minutes, quel- 
ques secondes.—Ils disent aux propriétaires : «Nous garderons 
» près de nous vos chevaux, pendant un an, dix-huit mois, deux 
» ans OU Six mois au moins ; vous ne les monterez plus ; beau- 
» Coup succomberont sans doute, ou vous seront rendus inca- 
» pables de servir ; mais ceux qui résisteront aux épreuves de 
» l'entraînement seront des coureurs extraordinaires et les 
» meilleurs des reproducteurs. » 

Or , depuis long-temps déjà, les Anglais ont introduit dans 
notre pays leur singulière manière de créer des reproduc- 
teurs; des Français très-riches se sont ruinés en voulant prati- 
quer largement ce que leur conseillaient nos voisins. 

Le gouvernement dépense, chaque année des sommes im- 
menses à l’encouragement des luttes sur l’hippodrome. Depuis 
1806, l'administration des haras a reçu quatre-vingts millions. 
Quels sont donc les avantages obtenus ? En 1841 , une guerre 
en Europe paraît imminente , et la France , pour monter sa 
cavalerie , se voit obligée d'établir ses dépôts de remonte 
dans les pays ennemis , où elle achète pour vingt millions de 
chevaux. 

Cependant , longtemps avant l'usage importé d’Angleterre, 
les Français avaient établi des courses, chaque province avait 
ses chevaux, elle en vendait au dehors. Les Zimousins, les 
auvergnats, les ardennais, les normands et tant d’autres, 
étaient recherchés des étrangers. — Que sont-ils devenus? 
Pourquoi la France a-t-elle perdu les belles races de chevaux 
que nos voisins les Anglais admiraient et dont ils se servaient 
pour créer les leurs ? 

Les étalons anglais pur sang, ces grands échassiers du 
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Champ-de-Mars, ont-ils manqué ? Le gouvernement à versé 
l'or a pleines mains pour s’en procurer , il en est venu des 
troupeaux, ils ont peuplé nos haras, et le pays autrefois si riché, 
après des sacrifices de toute nature , en présence d’établisse- 
mens hippiques cités comme des modèles d'organisation , 
demande à l'Autriche , à la Prusse, à l'Angleterre des chevaux 
pour monter les cavaliers soldats qui feront la guerre aux 
Autrichiens, aux Prussiens ou aux Anglais! Et tandis que 
la France gémit d'un pareil état de chosés, il est des 
hommes qui persistent à déclarer seules bonnes les coutumes 
suivies jusqu'à ce jour : cela ne se comprend pas. — La ques- 
tion principale , le point essentiel d'où dépend tont succès, 
estle choix des étalons. — Puisque nous voulons imiter les hà- 
bitans de la Grande-Bretagne, imitons-les dans tout êt 
partout : allons chercher des reproducteurs dans l'Arabie 
centrale, et alors, en nous plaçant à leur niveau, noûs 
opèrerons , comme eux, avec un sang vierge, et nous céÿ- 
serons d'employer à l'amélioration de nos races des animaux 
produits d'un métissage. 

Prétendre qu'un cheval sera très-bon étalon parce qu'il 
aura couru très-vite pendant un moment , cela surpasse toute 
imagination. Les Anglais ne le croient pas. 

Et quand on songé que, pour arriver à cette fin, il a fallu pré- 
parer un ou deux ans , faire mourir vingt chevaux , causer la 
ruine de vingt autres pour présenter un coursier, on se de- 
mande comment de pareilles jongleries ont pu trouver place 
sur la terre de France et rencontrer des défenseurs en aussi 
grand nombre. 

Les Normands possèdent d’excellens coureurs connus sous 
le nom de bidets ; ils font trente, quarante lieues par jour.— 
Il est des chevaux qui vont de Paris à Rouen dans un 
temps très-court : a-t-il fallu préparer ces chevaux pendant 
un an, les purger , les faire suer plusieurs fois? Non certai- 
nement , et alors, pourquoi donc accepter comme institution 
bonne ce qui n’est que supercherie , moyen absurde , avanta- 
geux seulement aux Anglais que gous imitons ici servilement ? 

Une course momentanée très-prompte a de grands dangers, 

T. VIL, n° 44. h2 
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de graves inconvéniens et ne sert qu'aux plus rusés. L’hip- 
podrome, en Angleterre ou en France, n’est aujourd'hui qu'un 
lieu de spéculations, de basses manœuvres, où les uns s'en- 
richissent et les autres perdent leur avoir.—Cé que je dis, 
les Anglais eux-mêmes le pensent et l'écrivent. On lit ce qui 
suit dans la Revue britannique (années 1834, 1835) :, « Au- 
» jourd’hui, si vous vous mêlez aux spéculations du Turf, vous 
» courez grand risque de laisser dans cette carrière aventu- 
» reuse votre réputation et votre argent.—Les principaux 
» habitués du Turfont un livre sur lequel ils inscrivent les 
» noms et les qualités des chevaux pour et contre lesquels on 
» peut parier.—Ces documens leur sont fournis par les gro- 
» oms, les jockeis ou les employés snbalternes des différentes 
» écuries; informations qu'on paie très-cher.—On vante un 
» Cheval dans les feuilles publiques, beaucoup de parieurs se 
» présentent, le cheval gagne.—Le nombre des parieurs aug- 
» mente , le cheval perd, parce qu’on voulait l'argert.—Un 
» mauvais cheval est vendu fort souvent très-cher. 
» Quand on à parié de fortes sommes pour un cheval , des 
» Coalitions se forment contre lui.—Ea 1832, tous les che- 
» vaux qui Concouraient avaient été mis hors d'état de gagner, 
» excepté Périel qui remporta le prix. 
» La seconde classe de parieurs se contente de suivre à la 
» piste la première classe des bien informés. — Ils savent 
» que si certaines personnes ont parié contre tel ou tel che- 
» val, sa perte est assurée.—On empoisonne les chevaux avec 
» de l'opium ou de l’arsenic ; ou bien les Jockeis affectent de 
» la maladresse. — Deux personnes qui courent ensemble 
» s'entendent pour laisser gagner un troisième cheval. 
» Tous ceux qui ont parié pour l’un et l’autre des deux meil- 
» leurs chevaux perdent leur argent.—Les artifices sont con- 
» sidérés comme légitimes et les dupes trompent à leur tour. 
» Quand on a donné de l’opium, on dit que le cheval est 
» assuré, Cela se fait tous les jours. 
» En 1801, le cheval de lord Folley mourut empoisonné 
» par l’arsenic.—Le jockey fut pendu.—Ces abominables ac- 
» tions ne peuvent s'accomplir qu’à force d'or.» 
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À Bordeaux, à Aurillac, les coureurs s'entendent pour 
partager le prix, un seul demeure, court, prend l'argent, et 
trompe ainsi les juges, l'administration, le gouvernement. — 
Ua fait de cette nature s’est passé à Bordeaux, l'année derniè- 
re, enprésence d’un public très-nombreux. 

Une autre réflexion sur les courses.—Est-il vrai que tou 
jours les chevaux les plus distingués gagnent les prix? Ce que 
nous avons déjà dit des ruses employées sur l’h ippodrome en 
Angleterre, en France , donne une réponse négative; mais 
poursuivons : 

M. Husard, fils dans son traité des haras, écrit à la page 384: 
« Des chevaux de sang mêlé battent quelquefois des chevaux 
» de sang pur.»—Le même auteur ajoute, un peu plus loin, 
page 386: « les bons coureurs ne sont pas tous de bons étalons. 
» Quelques-uns des bons étalons de l'Angleterre, c’est-à-dire 
» quelques-uns de ceux qui ont donné les meilleurs coureurs 
» n'étaient pas eux mêmes les meilleurs chevaux de course. » 
Et à la page 387 il est dit: — «C’est parmi leschevaux qui auront 
» fourni les courses les plus rapides, mais surtout les plus lon: 
» gues, qu'il faudra chercher les animaux les plus proprés à 
» donner une race noble, bonne et solide. » 

En 1832 ou 33 , une jument normande, boiteuse, mauvaise, 
est achetée deux cent vingt francs par un marchand de che- 
vaux demeurant à Paris; ce marchand prépare sa jument, et, 
sous le nom de Sémiramis, elle gagne un prix au Champ-de- 
Mars. 

Les faits consignés dans mon dernier mémoire, lu à l’Aca- 
démie, et les détails que je viens de rapporter, démontrent 
que, dans une course d'un moment ; tout est subordonné à la 
volonté, au caprice, à la moralité de l'entraîneur. Et il n’en 
serait pas ainsi, que l'épreuve oflicielle du jour ne prouverait 
pas davantage en faveur de l'institution. Tout le monde sait, 
en effet, que beaucoup de chevaux sont journaliers. Les uns 
s’'annoncent comme excellens, et perdent tout-à-coup leurs 
qualités. D'autres, desquels on n'attendait rien, gagnent tous 
les prix. Un cheval bat tous ses concurrens le jeudi, et le sa- 
medi suivant il est battu : faudra-t-il lui retirerle premier prix ? 








660 DISCUSSION 

L'opinion que j'ai émise sur les courses telles qu’elles sont 
établies est partagée par des hommes compétens, très-recom- 
mandables. M. Mathieu de Dombasle , directeur de la ferme 
de Roville , dit dans la 6° livraison des Annales de Roville, 
page 48 et suivantes : « Je considère les courses de chevaux 
» comme un spectacle donné aux habitans des villes , specta- 
»* cle un peu moins sanguinaire que les combats de cogs ou de 
» taureaux, mais ne présentant guère plus d'utilité... » 

M. de Montendre, dans le premier volume des institutions 
hippiques , page 162, écrit : « Depuis la fin du dernier siècle, 
» où l'éducation du cheval était arrivée à son apogée, date 
» une réaction qui ne finira pas tant qu’on n'excluera pas de 
» la propagation les chevaux les plus vites, tant que des mem- 
» bres forts et vigoureux ne seront pas tout aussi indispensa- 
» bles que la vitesse au cheval de pur sang. » Et à la page 163, 
M. de Montendre ajoute : « Si l’on me demandait quelle doit 
» être l'épreuve à laquelle il faut soumettre les chevaux de 
» race noble, je répondrais : à la plus difficile de celles qui 
» peuvent se trouver renfermées dans la destination future 
» du cheval. » 

Les développemens dans lesquels je suis entré précédem- 
ment sur les hommes coureurs ôtent toute valeur aux asser- 
tions émises par M. Royer-Collard sur le même sujet. 

Les Grecs , les Romains , tous les peuples anciens avaient 
institué des courses, mais on ne peut supposer qu'ils aient 
adopté un système d'éducation semblable à celui des Anglais. 

La gymnastique , acceptée partout en France , nécessaire, 
indipensable au développement des forces physiques, n'a rien 
de semblable à l'entraînement des Anglais. 

Que l'exercice , une nourriture choisie soient des moyens 
certains d'arriver à obtemr de la vigueur chez les hommes et 
les animaux, sans doute; mais s'ensuit-il que, pour courir vite 
pendant quatre minutes, il faille préparer hommes et chevaux 
pendant un an? 

Une pareille proposition tombe d'elle-même. Dans quelle 
circonstance de la vie nn cheval a-t-il besoin de courir vite 
durant quatre minutes seulement ? Dans ancune. Et de quelle 
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valeur serait donc un régimens de cavalerie qui, pour courir 
sur l'ennemi, devrait soumettre ses chevaux à l'entraïnement 
pendant six mois, un an ? De semblables prétentions excitent 
le rire. 

Je maintiens ma première proposition. 

On connaît l'opinion du directeur de l'école d’Alfort 
sur la valeur des chevaux arabes considérés comme re- 
producteurs. M. Renault prétend qu'ils dégénèrent de 
même que les chevaux français s'ils sont soumis au même 
régime, tenus dans des localités semblables. Il avoue ce- 
pendant que la morve et le farcin seront moins communs 
par l'emploi des-étalons nejdis, mais que ces deux maladies 
ne disparaîtront pas. Il ajoute : « Les propositions faites par 
» M, Hamont sur la nourriture des chevaux ne sont pas ad- 
» missibles, car l’organisation des chevaux repousse, à priori, 
» l'usage des alimens animaux. » Je demanderai à M. Re- 
nault ce que viennent faire en France les chevaux anglais dits 
de pur sang. N'est-ce pas pour améliorer les races chevalines 
de notre pays? Et améliorer, n'est-ce pas en définitive rendre 
nos chevaux moins susceptibles de maladies ? Donc, avec des 
étalons anglais pur sang, nous devons avoir moins de morve 
et moins de farcin. Et d'où vient la supériorité du cheval an- 
glais? Tout le monde répond : du cheval arabe. Je prends 
donc ce dernier au lieu de ses descendans, et je dois espérer 
plutôt de bons résultats. Si cette manière de voir est contre- 
dite, il faut de toute nécessité s'abstenir aussi des étalons 
anglais dont le sang est moins pur que celui des coursiers 
d'Arabie. Et alors que devons-nous faire? Rien. Mais des 
deux reproducteurs dont je viens de parler, si l'un doit dé- 
générer plus promptement que l'autre, c'est, à mon avis, 
l'anglais. Ici, l'expérience confirme mon dire. Le cheval anglais 
ne réussit pas dans le midi, il donne de mauvais poulains en 
Egypte, et les hommes de l' Angleterre, dans les Indes, ne le 
veulent pas pour composer leurs races chevalines. Les An- 
glais se servent encore du cheval nejdi comme étalon dans 
leur propre pays, vérité que démontre leur stwd boock. — Le 
cheval anglais seulement est préférable pour certains servi- 
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ces à son ascendant. L'arabe au contraire se conserve partout 
quoique soumis à un régime différent de celui de son pays. En 
eflet, les Anglais ne donnent pas de viande, pas de lait de 
chamelle aux étalons arabes qu'ils amènent chez eux, et 
cependant ces étalons ont formé ce fameux cheval pur sang , 
supérieur , selon quelques-uns à l'arabe son aïeul ! 

Des écuries insalubres, des fourrages avariés pourront, 
sans doute, à la longue , altérer l'organisation des chevaux 
arabes, mais cela prouve-t-il qu'ils ne sont pas les premiers 
du monde ? et n'est-il pas bien constaté que plus une organi- 
sation est riche, vigoureuse, moins facilement elle se dété- 
riore ? Je demande à M. Renault de me faire connaître s’il est 
un cheval plus heureusement constitué que l'arabe. 

Je n’ai pas dit quil fallait nourrir les chevaux français avec 
du lait de chamelle'êt de la viande.—Les chameaux manquent 
en France, et s’il était reçu en principe de donner de la viande 
à l'exclusion de tout autre aliment, ce serait se placer dans 
une position très-fausse. — J'ai dit seulement et je répète que 
si des haras étaient fondés en Algérie, il serait bon de nourrir 
les meilleurs étalons avec des substances animales pour avoir 
un sang identique à celui du nejdi.— En finissant, je soumets 
ces questions à M. Renault: N’est-il pas vrai que souvent, 
dans des corps de cavalerie, les fourrages sont avariés? N'est- 
il pas vrai que les fournisseurs spéculent honteusement sur le 
foin, la paille, dont l’altération a plus d’une fois occasioné 
l'apparition de maladies graves ? Pour prévenir les dommages 
que déterming l'usage d'une nourriture malsaine, je-prie 
M. Renault de me citer quelles sont les mesures avantageuses 
acceptées par le gouvernement sur la proposition des commis- 
sions dont sans doute il aura fait partie lui-même. En attendant 
cette citation, je crois qu'il serait extrémement utile pour 
l'armée de diminuer les rations de foin et d'augmenter celle 
d'avoine. — Mais un régiment part, il est dépuis long-temps 
en marche, et le foin, la paille , l'avoine manquent absolu- 
ment. Qu'a-t-on fait pour obvier aux pertes immenses que 
la famine occasione? Rien. — Eh! bien, je conseille, moi, 
l'usage de biscuits faits de farine et de viande desséchée. — 
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On les transporte facilement dans un fourgon, et cette res- 
source sauvera des milliers de chevaux qui seraient infailli- 
blement morts sans elle. 

Annoncer que l'organisme d’un cheval déclaré herbivore ne 
peut-être entrenu convenablement par une alimentation ani- 
male , c’est nier ce qui existe. — Nous ne voyons malheureu- 
sement que ce qui se passe autour de nous, et, malgré notre 
condition d'infériorité en matière de chevaux, nous déclarons 
nos usages meilleurs que ceux des étrangers ! — En Asie, en 
Afrique, les chevaux boivent du lait, mangent de la viande, et; 
sous l'influence de ce régime, ils vivent quarante, cinquante ans; 
leurs maladies sont très-rares, et les chevaux d’une grande 
sobriété sont d’une énergie sans pareille. — Qu'opposez- 
vous à ces chevaux? Des êtres misérables que les maladies 
accablent, et dont la vie moyenne , dans les régimens , est de 
sept à huit ans ! Vous voulez desexpériences ! maiselles se font 
depuis des siècles sur une grande échelle, dans des contrées 
diverses; que désirez-vous de plus? qu'attendez-vous pour 
modifier la nourriture de vos malheureux chevaux de troupe ? 

Il se fait beaucoup d'expériences en France ; on en pra- 
tique sur la morve par exemple, et, depuis des années, le 
ministère a mis à la disposition d'une commission des chevaux 
placés dans une ferme. — Qu'ont produit ees expériences ? 
— Des membres de la commission déclarent que les 
épreuves faites à l’Amirault ne laissent plus aucun doute sur 
le caractère contagreux de la morve, et d’autres membres 
nient ce résultat. — Je ne comprends pas aujourd'hui l’uti- 
lité de ce genre d'expériences; où peuvent-elles conduire? 
Les contagionistes amèneront-ils à eux leurs antagonistes ? Ja- 
mais. Les opinions seront toujours partagées, et tandis que les 
discussions se prolongent au sein des académies, la morve 
n'en coutinue pas moins ses ravages, et rien de raisonnable 
nest mis en usage pour prévenir son développement. — 
Abandonnons cette route ; supprimons ces usages barbares, 
anti-rationnels, de lutter sur les hippodromes ; employons les 
étalons orientaux, nourrissons mieux nos chevaux, et nous 
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aurons bientôt dans notre pays un pur sang français meilleur 
que celui des Anglais, car la France a des élémens de succès 
qu'aucun pays de l'Europe ne possède. 

— M. Renault : Avant de vous soumettre les quelques ré- 
flexions qui m'ont été suggérées par la communication de 
M. Hamont, je crois devoir rectifier une erreur que me 
semble a oir commise M. Royer-Collard, en vous parlant 
du rôle qu'était appelée à remplir, dans l'Académie, la 
section de médecine vétérinaire. D’après ce que vient de 
vous dire cet honorable collègue, les vétérinaires n’auraient 
été admis dans cette compagnie que pour éclairer des lumières 
de la médecine comparée les questions de médecine humaine 
qui, dès lors, suivant lui, seraient les seules qui dûssent être 
jamais examinées dans son sein. Sans doute , je n'hésite pas à 
le reconnaître, cette mission füt-elle la seule dévolue à la 
section à laquelle j'ai l'honneur d'appartenir, que ce serait 
déjà pour elle une belle et importante mission. Cependant 
elle en a une autre encore qui lui est , j'ose le dire , plus par- 
uiculière ; qui vient justifier, ou plutôt expliquer plus complè- 
tement sa présence dans cette enceinte : c’est celle dont elle 
est naturellement chargée, lorsqu'au terme de ses statuts, 
l’Académie est saisie par le gouvernement de questions con- 
cérniant les épizooties. 11 est évident, en effet, que, dans 
l'éclaircissement de ces sortes de questions , une part princi- 
päle appartient aux vétérinaires. C’est ce qui peut arriver 
tous les jours. C’est, par exemple, ce qui est arrivé tout 
récemment ; lorsque l'Académie a été consultée par M. le mi- 
nistre de la guerre, sur les meilleures dispositions à donner 
aux écuries des quartiers de cavalerie, pour y diminuer au- 
tant que possible les effrayans favages de la morve (1). 
Vous n’avez pas oublié, j'en suis sûr, le lumineux rapport 
qui vous à été présenté à cette occasion par l'un des membres 
de la section de médecine vétérinaire, M. Bouley jeune ; 
rapport qui a reçu voire unanime approbation, et à la suite 
duquel M. le miaistre , à qui il a été envoyé, s’est décidé à 


(4) Bulletia de l'Académie ,t, V, pag. 34 
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demander aux chambres un crédit de près de cinquante mil- 
lions, pour disposer les écuries de tous les casernemens de 
France d'après le système qui y est proposé. 

La discussion engagée aujourd’hui même prouverait encore, 
au besoin, que l'Académie n'entend pas borner ses travaux 
aux seules questions relatives à la médecine de l’homme. Car, 
de quoi s'agit-il dans les deux communications que vous a 
faites M. Hamont , si ce n’est de sujets entièrement du domaine 
de la médecine vétérinaire ? 

Ceci rappelé à l’occasion de l'opinion incidemment exprimée 
par M. Royer-Collard, je me hâte d’arriver à ce que j'ai à dire 
de certaines idées principales présentées plutôt que dévelop- 
pées dans les deux mémoires de M.Hamont, et dont quelques- 
unes m'ont paru tellement hasardées , que je n'ai pas vu sans 
étonnement et sans quelque regret que l'Académie, en ren- 
voyant sans discussion le premier de ces mémoires à MM. les 
ministres de la guerre et de l'agriculture , ait semblé donner 
une approbation implicite aux propositions qui reposaient sur 
ces idées. Je me félicite donc de ce qu'avant de renvoyer, 
séance tenante , aux deux mêmes ministres, ainsi que le pro- 
posait M. Londe , le nouveau mémoire que vous a lu M. Ha- 
mont, mardi dernier, vous ayez, cette fois, jugé plus digne 
de l’Académie de le soumettre à l'épreuve d'une discussion. 

Ce second mémoire, messieurs, n'étant au fond qu’un 
corollaire du premier, vous me permettrez d’embrasser dans 
le même examen les passages de l'un et de l’autre sur lesquels 
je crois important d'appeler, bien que très-sommairement , 
votre attention. | 

Et d'abord , il y a dans l'ensemble du travail de M. Hamont 
deux ordres de faits qu'il me paraît utile de distinguer pour 
abréger la discussion. Une partie, et c'est en définitive la 
principale, a trait à un parallèle qu'il établit entre les qualités 
absolues du cheval arabe et celles du cheval anglais : il y parle 
des courses comme moyen de constater le mérite comparatif 
deschevaux destinés à la reproduction; et il ne se contente pas 
de ne pas les approuver ou simplement de les blâmer, il les 
trouve ridicules ; il les appelle une vaine parade. Il y parle 
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aussi de l'entrafnement comme moyen de préparer les chevaux 
aux courses d'épreuves , et c'est pour le déclarer absurde et 
funeste, Quant au cheval anglais, non seulement il le proserit 
formellement comme reproducteur, mais il ne consent pas 
même à le reconnaître comme bon cheval de service : il n’a, 
suivant lui qu’un premier moment de vitesse, après quoi tout 
est fini; il est sur les dents : il ne saurait être exposé à la 
moindre fatigue, faire le moindre exercice un peu soutenu, 
sans être mis en quelques instans hors d'haleine ; il est promp- 
tement usé et tout-à-fait incapable d’un long service. D'où 
M. Hamont conclut qu'il faut : 1° repousser impitoyable- 
ment de nos haras les étalons anglais; 2 renoncer à 
l'institution des courses; 3° proscrire l'entraïnement. Le 
seul étalon qu'il regarde comme propre à relever nos races 
chevalines , c’est le cheval de l'Arabie centrale ; le cheval 
nejdi, comme il l'appelle. Il affirme que jusqu’à présent 
aucun véritable arabe n'est entré dans les haras de France. 
Suivant lui, les chevaux qu’on y a employés sous ce nom 
n'étaient que des chevaux égyptiens, syriens , etc., qui, eux- 
mêmes, ne sont que des arabes dégénérés. 

Quelque contestables que me paraissent les trois premières 
de ces conclusions, je ne crois pas devoir en aborder la dis- 
cussion dans cette enceinte. C'est là une question purement 
hippique pour me servir d'une expression consacrée. Une 
discussion sur cette matière échapperait par ses élémens et ses 
moyens à l'appréciation de l’Académie , qui ne saurait par- 
tant juger en parfaite connaissance de cause de quel côté se 
trouvem la vérité et la raison. Ç'est pourquoi , tout en recon- 
naissant combien aurait à la fois d’élévation, d'importance et 
d'actualité, un débat approfondi sur un pareil sujet, mais 
convaincu qu’il ne peuts'engager utilement devant l’Académie, 
je me bornerai à répondre quelques mots à ce que vient d'ob- 
jecter M. Hamont à l'argumentation de M. Royer-Collard. 

Comme moi, M. Royer-Collard a compris que la question 
qui vous est soumise avait besoin d'être rattachée aux 
sciences médicales, objet de vos méditations habituelles, 
pour mériter, pour fixer votre attention: et, avec le talent 
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qui le distingue , il a , dans la savante dissertation que vous 
venez d'entendre, envisagé l’entrafnement et ses effets au 
point de vue de la physiologie comparée. La conséquence 
qu'il a tirée de ses recherches, c’est que l'entrainement, 
loin d'être une pratique aussi absurde que le suppose M. Ha- 
mont, est, au contraire, un moyen rationnel de mettre les che- 
vaux dans les meilleures conditions possibles pour suflire aux 
efforts qu’on exige d'eux dans les épreuves des courses. Je 
suis de l’avis de M. Royer-Collard : Je dis que l'entrafnement 
dirigé avec intelligence et méthode , celui qui , par un régime 
d'exercice et d'alimentation habilement calculé, donne au 
système musculaire son maximum de développement et d’é- 
nergie, en même temps qu'il allégit le poids du corps en 
en faisant disparaître autant que possible la graisse et la 
sérosité , je dis qu’un pareil entrafnement n'est pas seulement 
une bonne et rationnelle pratique , que c’est aussi, au point 
de vue de son but, une pratique nécessaire. Je n’en veux 
pour preuve que le rappel de cette vérité, banale pour qui- 
conque s’est un peu occupé de courses, à savoir: que , dans 
une course, deux chevaux de même vitesse, quand ils 
sont dans des conditions égales, dont l’un aura été entrafné 
et dont l’autre ne l'aura point été ou qu'incomplètement, 
celui-ci sera infailliblement battu par le premier. C’est là 
un fait qui reçoit vingt -fois par an sa démonstration, et 
que je défie qui soit contesté. Comment admettre , dès lors, 
que M. Hamont ait raison de dire que l’entrafnement 
aille toujours contre son but en aflaiblissant, en détério- 
rant et ruinant les chevaux qui y sont soumis ? aussi n'est-ce 
pas, suivant moi, de l’entrafnement mis en usage par les 
bons éleveurs que vient de vous entretenir M. Hamont; 
mais de celui, ou plutôt de ceux (car chacun d'eux a le sien) 
que pratiquent ces grooms ignorans auxquels certains pro- 
priétaires confient trop souvent le soin de préparer leurs che- 
vaux aux luttes de l'hippodrome; moyens d'entraïnement 
dans lesquels ces malheureux chevaux, purgés et médica- 
mentés de toutes façons et sans mesure , maigrissent , en effet, 
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sans prendre beaucoup de force : ceux-là, j'en conviens, 
méritent tous les reproches que leur fait M. Hamont. 

M. Hamont ne me paraît pas s'appuyer sur de meilleures 
raisons quand il prétend que l'institution des courses doit être 
abandonnée dans notre pays. En effet, je n’ai rien vu dans les 
deux mémoires de notre collègue qui prouvât le moins du 
monde que les courses ne soient pas le meilleur, je dirai 
même le seul moyen de permettre de juger comparativement 
du mérite des chevaux auxquels on demande à la fois de l’é- 
nergie et une grande vitesse. Pour ma part, je n’en connais 
pas, je n'en conçois pas d'autre. 

Se moquer des courses parce qu'elles n'ont qu'une durée 
de quelques minutes, c'est vouloir ne pas tenir compte 
des efforts extraordinaires qu'elles nécessitent pour être ac- 
complies avec la vitesse vraiment prodigieuse qu'y déploient 
certains chevaux : vitesse telle , que je ne crains pas d’aflirmer 
que les chevaux nejdi les plus renommés, s'ils pouvaient 
l'atteindre , ne pourraient pas la soutenir plus long-temps que 
les chevaux anglais. Qu'on veuille donc réfléchir à ce qu'il faut 
d'énergie, de vigueur et de puissance d'organisation à un 
cheval, pour parcourir une distance de quatre kilomètres (une 
lieue) en un peu plus de quatre minutes et demie! et qu'on dise 
si le cheval qui a pu suflire dans maintes circonstances à une 
pareille course n’a pas fait bonne et loyale preuve des plus émi- 
pentes qualités qu'on puisse rechercher dans un étalon à qui on 
demandera de produire plus tard des chevaux légers, ceux qui 
nous manquent en France. « Mais , dit M. Hamont, ce n'est 
pas daos son état naturel que le cheval anglais déploie une 
pareille vitesse : il a eu besoin d’y être préparé par l’entrai- 
nement. » À cela je ferai une double réponse. 

Je dirai d'abord que, dans l'ordre d'idées que soutient 
M. Hamon, il y a flagrante inconséquence à dire que les che- 
vaux anglais ne peuvent fouruir des courses aussi rapides 
qu'à la condition d'avoir été entraïnés; car il a prétendu dans 
son mémoire, el il vient de répéter que le resultat nécessaire, 
constant, inévitable de l'entrafnement était d'affaiblir, de 
ruiner les chevaux qui y étaient soumis, Je ne le comprends 
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donc plus quand il dit que ce n’est que par suite de l’entraf- 
nement que les chevaux anglais courent si vite. Ouil a eu 
raison de dire que l'entraînement affaiblissait les chevaux, 
et alors il a turt de soutenir que ce n'est qu'à cette pratique 
qu'ils doivent leur vitesse daus les courses : ou il a raison de 
dire que l'entrafnement est une condition nécessaire de cette 
vitesse , et alors il s'est trompé en écrivant quil était une 
cause de débilitation pour les chevaux, et en demandant qu'on 
cessât de le mettre en usage. 

Ma seconde réponse sera aussi simple. A des exigences 
aussi hors nature que celle de la rapidité que je viens d'indi- 
quer, aucun cheval _ne pourrait résister s'il n’y était préparé 
par des moyens qui lai permissent de suffire aux efforts sur- 
vaturels qu'on lui demande. Ce moyen, je l'ai dit, c’est l'en- 
traînements L'entraîuement est donc une bonne condition 
préparatoire des courses : et le but de celles-ci n’est pas 
nécessairement manqué ou compromis parce que les chevaux 
qui y prennent part ont dû être un certain temps à l’avance 
soumis à l'entraînement. 

Aussi, je le répète, M. Hamont n'a-t-il pas donné de rai- 
son de fond contre l'institution des courses. Car je ne regarde 
pas comme une raison sérieuse ce qu'il a dit des scandales 
dont ces courses, en Angleterre, étaient trop souvent l'occasion. 
De ce que des paris ruineux ont lieu sur les hippodremes 
anglais entre les admirateurs de tels ou tels chevaux engagés 
dans la lutte ; de ce que tel ou tel jockei fait l’ignoble métier 
de se vendre dans l'intérêt de tels ou tels parieurs; qu'est-ce 
que cela prouve contre les courses en elles-mêmes? Cela em- 
pêche-t-il que ce ne soit au développement qu'ont pris chez 
elle ces institutions que l'Angleterre doive l'incontestablesu- 
périorité de ses chevaux légers sur ceux de toutes les autres 
nations de l'Europe ? 

D'un autre côté , à défaut des courses , la fureur des paris 
ne trouverait-elle pas à s'exercer dans cent autres circonstan- 
ces ? Et puis, faudrait: il supprimer toutes les institutions dans 
lesquelles les hommes peuvent quelquefois trafiquer de leur 
conscience et de leur honneur ? Non, encore une fois, ce n’est 
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pas là argumenter sérieusement contre l'institution des cour- 
ses; institution qui peut être améliorée, sans doute, mais 
qui, telle qu’elle est , n’en est pas moins une utile, une excel- 
lente institution. 

Un mot encore sur la partie hippique du mémoire de 
M. Hamont: car, malgré tout mon désir d’être court sur ce 
sujet , je ne saurais laisser passer sans observations ce qu'il a 
dit de l'insuflisance du cheval anglais à supporter le moindre 
exercice un peu prolongé ou fatigant. Si tel était en effet le 
cheval anglais, par quel inconcevable aveuglement l'immense 
majorité des hommes qui , en Europe, s'occupent de che- 
vaux, se seraient-ils accordés à le regarder comme le -pre- 
mier cheval du monde sous beaucoup @8 rapports? Si tel 
était son degré d'infériorité , comment expliquerait-on que 
les Anglais, qui ont poussé si loin le perfectionnement de tou- 
tes les espèces d'animaux domestiques, eussent aussi complè- 
tement échoué dans celle des espèces à laquelle ils ont atta- 
ché le plus d'importance ? Comment ce peuple si éminemment 
intelligent de ses intérêts matériels, si profond et si froid 
calculateur dans les questions à la fois nationales et indus- 
trielles , aurait-il consacré tant d'années et d'argent, fait 
tant de sacrifices de toute nature qu'il continue encore 
aujourd'hui, pour arriver, en définitive, à ne produire qu'un 
cheyal bon tout au plus à se faire admirer deux ou trois fois 
l’an, dans une vaine parade de quelques minutes? Je le de- 
mande, cela est-il possible? cela est-il même suppo- 
sable ? 

Il fut un homme qui , lui aussi, entre beaucoup d'autres , 
a combattu le système exclusif de l'amélioration de nos races 
par le sang anglais. Cet homme , c’est Huzard père. Le tra- 
vail qu'il a consacré à cette cause, riche à la fois des savantes 
recherches auxquelles il s’est livré et des observations par- 
ticulières de sa haute expérience, a paru en l’an X. Eh ! bien, 
à cette époque, bien que le cheval anglais ne valüt pas ce 
qu'il vaut aujourd hui, Huzard n'hesituit pas , tout en se po- 
sant son adversaire, à lui reconnaitre les qualités que lui re- 
fuse aujourd'hui M. Hamont. Voici ce qu'ilen disait dans le 
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livre dont je viens de parler : « Les chevaux anglais sont plus 
» étoffés et plus grands que les chevaux arabes ; ils sont géné 
» ralement forts, vigoureux, hardis, CAPABLES D'UNE 
» GRANDE FATIGUE, excellens pour la chasse et pour la 
» Course, elC...» 

Huzard avait raison , et j'ai peine à comprendre que M. Ha- 
mont puisse déclarer incapables de suflire à un exercice un 
peu prolongé des chevaux qui résistent si admirablement à 
ces rudes et violens exercices, auxquels ils sont soumis pen- 
dant des heures entières sur des terrains quelquefois si acci- 
dentés, dans ce qu'on appelle les chasses anglaises. J'ai 
peine à comprendre comment on peut déclarer propres seule- 
ment à parader pendant quelques instans dans des courses 
ces chevaux que nous pouvons voir tous les jours, même après 
qu'ils sont usés par l'âge et les fatigues , faire long-temps 
encore, avec une vitesse remarquable , le service si pénible, 
dans Paris, des cabriolets de remise auxquels ils sont attelés. 

Mais je n'en dirai pas davantage sur cette partie du travail 
de M. Hamont, dont je ne voulais pas d'abord m'occuper, et 
que j'aurais complètement passé sous silence, si je n'avais pas 
cru utile d'opposer quelques vérités de fait à des assertions 
de quelque importance qui m'ont paru devoir être rectifiées. 
En résumé , 

4° Je crois les courses une institution bonne en principe ; 

2° Je crois l'entrainement une condition nécessaire au déve- 
loppement , pour les chevaux, de leur maximum de vitesse 
possible dans ces courses. 

3° Tout en regardant le sang arabe comme très-propre, 
comme le plus propre dans beaucoup de nos départemens 
à relever et améliorer nos races , je ne crois pas qu'on doive 
repousser les étalons anglais de tous nos haras. J'ajoute que 
tels sout depuis queiques annees l'opinion adoptée et le système 
suivi en partie par l'administration des haras. 

J'arrive maintenant, messieurs , à vous soumettre quelques 
cousidérations sur la partie du mémoire de M. Hamont, qui, 
traitant à la fois d'hygiène et de prophylactique, me paraît 
de nature à pouvoir être mieux appréciée par l'Atadémie. 
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Je serai court parce que je m'aperçois que j'ai peut-être déjà 
abusé de votre attention. 

D'après les idées de M. Hamont, une alimentation trop ho- 
mogène serait la cause, pour les chevaux qui y sont soumis, 
d’un grand nombre de maladies qu’il serait facile , suivant lui, 
de faire disparaître , en variant davantage la nourriture de 
ces animaux. Il cite à l’appui de cette manière de voir quel- 
ques observations qu'il a faites en Égypte. Il y a vu des écu- 
ries ravagées par la morve et le farcin tant que les chevaux 
pe mangeaient que de l'orge et de la paille, et qui ont été 
débarrassées de ces maladies un certain temps après que des 
fourrages et des boissons farineuses furent ajoutées à ce ré- 
gime. Mais M. Hamont ajoute (ce qui ôte un peu de leur ri- 
gueur à ses inductions) , que parmi les chevaux qui lui ont 
fourni l’occasion de faire ces remarques, les uns, durant 
l'été , étaient attachés jour et nuit par les quatre pieds pen- 
dant cing mois de l’année, ne mangeaient pendant tout ce 
temps que du trèfle blanc qu'ils paissaient dans la plaine où ils 
étaient parqués, et ne prenaient aucune boisson pendant les 
deux premiers mois de ce régime : d’autres, pendant l'hi- 
ver, ne vivaient que d'orge et de paille, mais habitaient en 
même temps des écuries basses et étroites , où l'air se renouve- 
lait difficilement. Or, on peut se demander avec quelque fon- 
dement si ces circonstances , d'être attachés par les quatre 
pieds pendant cinq mois de la belle saison, ec de rester sans 
boire pendant les deux premiers mois de ce régime , d’habi- 
ter l'hiver dans des écuries étroites et mal aérées, n'ont pas 
contribué, autant que l'usage exclusif du trèfle blanc , ou de 
l'orge et de la paille , au développement sur ces chevaux de 
la morve et du farcin. Ce qui autoriserait à conserver ces dou- 
tes, c’est ce que déclare M. Himont lui-même quelques in- 
stans après qu'il a consigné ces fais. 

« Pendant plusieurs années, dit-il, j'ai eu l'inspection du 
» haras de Kasr'-el-aène, et j'aflirme que , malgré l’homoge- 
» néité des alimens, je n'y ai pas vu la morve et le farcin. » 

Un peu plus loin il ajoute : « Pendant long-temps, Abas- 
» Pacha a nourri ses étalons et ses jumens avec de l'orgeet &e 








SUR LE MÉMOIRE DE M. HAMONT. 673 
» la paille seulement, et aucun d'eux n'a été atteint de la 
» morve OÙ du farcin. » 

Il est vrai que, dans ces deux cas, M. Hamont attribne cette 
absence des mauvais eflets d'une nourriture qu'il appelle 
trop homogène , à ce que les chevaux du haras de Kasr-el- 
aène et ceux d'Abas-Pacha étaient de race neydi. Mais c'est 
là une opinion dont la sincérité chez notre collègue n'équi- 
vaut pas pourtant à une démonstration. 

J'ignore si M. Hamontregarde comme trop homogène, 
comme non assez variée , la nourriture habituel'e des chevaux 
en France , laquelle, comme on le sait, ne se compose géné- 
ralement que de foin, d'avoine et de paille, et si, dans sa 
pensée, il faudrait attribuer à cette circonstance de régime 
une partie des ravages que font dans nos écuries la morve et 
le farcin. S'il en était amsi, M. Hamont aurait dû le dire. I! 
aurait dû surtout , à raison de la haute gravité d'une pareille 
question , nous faire connaître sur quelles idées , sur quelles 
observations se fonderait cette opinion. Jusque là, je dois 
croire que ce qu'il a avancé ne s'applique qu aux chevaux de 
l'Égypte ; et je le crois d'autant plus volontiers, qu'aucun 
vétérinaire , qu'aucun observateur, que je sache, n’a signalé 
l'apparition de la morve et du farcin parmi des chevaux qui, 
vivant d'ailleurs dans de bonnes coniiitions hygiéniques, ont 
été nourris exclusivement avec de la paille, du foin et de l’a. 
voine de bonne qualité et en quaniite suffisante. 

Mais il est un mode, ou mieux un moyen d'alimentation, 
que M. Hamont a observé dans l'Arabie centra e. qu'il sen 
ble désirer de voir introduire en France , au moins en partie, 
et auquel il prête des effets tels , que , s’ils étaient aussi avan 
tageux er salutaires qu'il le pense, on devrait ne plus croire 
aux enseignemens les plus clairs que la physiologie tre de 
l'organisation. Il ne s'agit, en effet, de rien moins, que de 
substituer de bonne heure pour les jeunes chevaux Le lait de 
chamelle au lait de leur mère ; et, pour les chevaux faits, de 
remplacer une bonne partie, sinon la totalité de l’alimenta- 
tion en fourrage et en grain, par une uouriture composée 
de substances animales. 


F. VIL, n° 15. 43 
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Si c’est là un fait constant; s’:1l est bien démontré que des 
poulains nourris avec du lait d viennent mieux que 
ceux qui sont nourris avec du lait jument 
servation rigoureuse que des chevaux quon alimente avec de 


: s'il est d'ob- 
la viande ou du bouiilon de viande ont une santé plus robuste, 
conservent mieux leur caractère de race , que ceux qui sont 
nourris avec des substances végétales, j'aurais tort, assuré- 
ment, de contester l'utilité de l'adoption chez nous ( en France 
et dans l'Algérie) d’une semblable alimentation. 

Mais, jusqu'à ce que cette démonstration soit faite, j'aurai, 
je crois, le droit de dire qu'un pareil sysième-est une mons- 
truosité physiologique ; attendu qu'il serait étrange que la 
nature se füt trompée à ce point qu’elle eût donné aux cha- 
melles le lait le plus propre à l'alimentation des chevaux ; à ce 
point, suftout , qu'elle eût organisé pour manger des grains et 
de l'herbe, des animaux pour lesquels la nourriture animale se- 
rait de beaucoup à préférer. 

A mes yeux, il serait plus rationnel de conclure des faits 
très-curieux observés par M. Hamont, que les chevaux peu- 
vent s habituer à manger des substances animales; que ces 
substances, dans une certaine proportion, ne vuisent' point 
sensibiement à leur santé ; et qu'a besoin, on pourrait , pen- 
dant un certain temps, v mp'acer tout ou p rtie de la ration 


par du bouillon où des viandes. Encore, serait-il prudent, à 


mon avis, de ne compter sur la possibilité, l'innocuité et un 
certaindegyré d'efficacité d'une semblable nourriture, qu'après 
avoir constaté expérimentalement que os chevaux peuvent 
la prendre et la supporter avec la même facilité que les che- 
vaux du Mejd, 

J'aborde le dernier point dont je veui 
démie. 

Dans sa prédileetion pour létalon arabe, M. Hamont eu fait, 


le entretenir l'Aca- 


nou-seulement ia condition excusive de la régénération de 
noire race chevaline en France , mais encore il n'hésite pas à 
le présenter comme un préservatif assuré contre la morve et le 
far. in. 

« Importez dans nos haras le cheval arabe pur sang, nous 
» a-t-il dit, et quand ce sang coulera dans les veines de vos 
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» chevaux, vous aurez détruit même les prédispositions à ces 
» désastreuses maladies ; vous n'aurez plus à craindre, en 
» France, ces affections redoutables qui y exercent depuis 
» long-temps tant de ravages. » 

S'il en était réellement ainsi, ce me serait une raison 
suffisante pour joindre ma voix à la voix de mon collègue, 
et solliciter, par tous les moyens en mon pouvoir, que 
le cheval arabe du Nejd fût, à l'exclusion de tous autres, admis 
à féconder nos poulinières et à régénérer nos races. Malheu- 
reusement, je crois que M. Hamont se trompe. Sans doute, le 
cheval arabe-est plus réfractaire que beaucoup d'autres à l'in- 
fluence pernicieuse des causes productrices de la morve et du 
farcin; mais cette force de résistance, cette propriété de réac- 
tion contre ces maladies. elle ne lui est pas particulière en tant 
que cheval du Nejd ; il n'en jouit qu'à raison de son excelleme 
constitution héréditaire et des conditions d'hygiène dans les- 
quelles ilse trouve depuis long-temps. Prenez le cheval neÿdi ; 
transplantez-le dans la France ; plongez-le dans ces localités 
basses, étroites, qu'on nomme chez nous des écuries, où les 
animaux sont entassés en grand nombre, où la lumière m'ar- 
rive pas toujours bien abondante, où l'air est infect et cireule 
avec peine ; laissez-le dans ces cloaques pendant 23 heures 
par jour sur 24 ; donnez lui un mètre d'espace en Jargeur 
pour se mouvoir, comme on l’a fait si long-temps pour nos 
chevaux de tronpe; nourrissez-le avec ces fourrages, le 
plus souvent sans saveur el sans suc , qu'on appelle /oix dans 
le lansage des fournisseurs de l'armée : ou bien , si vous en 
faites un cheval pour les services civils, attelez-le à ces énor- 
mes diligences qui fatiguent nos routes et à plus forte raison 
les malheureux chevaux qu'on condamne à les traîner ; exigez 
qu'à une pareille galère il fasse 40 et 12 lieues chaque jour, 
comme on l'exige de nos chevaux français, etc., etc.; et, je 
ne crains pas de l'uffirmer, au bout de quelques années d'un 
pareil régime, le cheval nejdi pourra bien vous prouver que 
le sang arabe le plus pur n’est pas un préservatif assuré con- 
tre le farcin et la morve. Au reste , ce que je dis là, M. Ha- 
mont l'a dit lui-même tout aussi explicitement ; 
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Voici , en effet, ce que je lis à la page 11 de son premier 
mémoire : 

« Un autre prince, le petit fils de Méhémet-Ali, Abas-Pa- 
cha , a des étalons et des jumens magnifiques, venus de l'A4- 
rabie centrale. Pendant long-temps il les nourrit à la manière 
des Égyptiens, et la morve et le farcin ne s'y montrent pas : 
on ne pouvait certainement espérer qu'il en fût toujours ainsi 
avec les usages destructeurs des indigènes ; Abas-Pacha l'a 
parfaitement compris , etc...» 

Cela est clair : c'est-à-dire que si on n’eût pas changé le ré- 
gime de ces animaux, qui se composait d'orge et de paille , il 
eût sufli de ce simple régime pour donner naissance 1ôt ou 
tard à la morve et au farcin. Et cependant , qu’on le remar- 
que bien, ils'agissait de chevaux nejdis magnifiques; et la 
seule cause qui eût sufli, de l'aveu même de M. Hamon, 
pour leur donner la morve etle /arcin, c'est une alimentation 
prolongée avec de l'orge et de la paille. Que serait-ce donc si 
ces chevaux devaient vivre au milieu des influences lien autre- 
ment destructives qui agissent incessamment sur la santé des 
nôtres ? 

Au contraire, prenez nos chevaux bretons, navarrais ou 


tous autres de bonne constitution et de bon choix; logez-les . 


bien ; nourrissez-les convenablement ; ne leur demandez qu'un 
service modéré et compatible avec leur force et leur confor- 
mation ; évitez de les mettre en rapport avec des animaux at- 
teints de ces maladies, dans l'hypothèse où elles seraient con- 
tagieuses ; et j'ose vous assurer que, bien que ces chevaux ne 
soient pas du /Vejd ou de tout autre point de l'Arabie centrale, 
ils ne seront point atteints par le farcin ni par la morve. 
Pour ma part, Lout en reconnaissant et proclamant bien haut 
que l'amélioration de nos races diminuerait certainement la 
prédisposition de nos chevaux à la morve et au farcin dans nos 
régimens de cavalerie et ailleurs, je suis fermement convaincu 
que si làse bornaient les soins du gouvernement, ces maladies, 
pour se faire plus long-temps attendre, n’en feraient pas sen- 
siblement moins de ravages. Aussi, approuvé-je sans restric- 
tion l'administration de la guerre des mesures qu’elle vient 
. d'arrêter pour donner plus d'espace à chaque cheval dans les 
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quartiers de cavalerie, et pour mieux aérer les écuries. Je crois 
qu'elle a bien fait aussi d'ordonner que les chevaux prissent 
plus d’exercice : il n'en peut résulter que d’excellens effets. 

Ce qui lui reste à faire, à part de bonnes remontes, 
chose fort diflicile en ce moment , c'est d'améliorer, si 
elle le peut, l'alimentation de ses chevaux. Il est déplora- 
ble, en effet, de voir combien soit détestables , presque 
partout, les fourrages, le fois notamment, qui composent 
la ration journalière de ces pauvres animaux ; il est déplo- 
rable , surtout, d’être obligé de reconnaître qu'au prix où 
sont faites les adjudications de ces sortes de fournitures, ces 
fourrages doivent être nécessairement mauvais, puisque le 
prix de l'adjudication suffirait à peine à payer du foin de mé- 
diocre qualité. Or, les fournisseurs réalisant le plus souvent, 
sur ces tristes marchés, des bénéfices assez considérables , la 
conclusion sur la qualité des fourrages qu'ils ont dà livrer, 
pour s'assurer ces bénéfices, ne saurait être difficile à tirer. 


— M. Gerdy : Je demande la parole, parce que les idées de 
M. Hamont , qui me semblent fondées sous plus d'un rapport, 
n'ont trouvé ici que des contradicteurs , et qu’il me semblerait 
peu digne de l’Académie que ces idées n’y trouvassent aucun 
défenseur. Elles me paraissent , en effet , rationnelles et justes, 
pour la plupart ; et si je ne m'abuse , les objections qu’on leur 
a opposées sont plus spécieuses que solides. Je crois donc 
devoir répondre à ces objections , et apprécier d'abord en 
physiologiste et en médecin la pratique de l'entrainement ; 
mais je le ferai très-brièvement pour ne pas abuser de l'atten- 
tion fatiguée de l’Académie. 

Le régime ou les préparations qui constituent l'entrafne- 
ment du cheval consistent à le purger, à le faire suer, à le 
Lourrir d’une certaine manière et à le tenir dans la continence ; 
et ces pratiques ont pour but de le fortifier, de le rendre plus 
agile, plus propre à une bonne reproduction , et enfin de 
diminuer son embonpoint. Comment comprendre que les pur- 
gations , les sueurs qui affaiblissent et brisent les jambes soient 
propres à fortifier un cheval, à lui donner de l'agilité et une 
grande vigueur de reproduction? je conçois bien qu’un pareil 
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régime puisse amaigrir l'animal , le rendre malade , et même 
éntraîner la perte de ceux qui n’ont pas assez de force pour 
le supporter, comme cela arrive au rapport de M. Hamont ; 
mais je ne concois pas aussi bien que ces moyens puissent 
produire d’excellens coureurs et d'excellens étalons. Sil'en- 
trainement produit de bons résultats, ce ne peut être, assu- 
rément, par Ces moyens empiriques , grossiers, que la raison 
réprouve et que l'Académie ne saurait préconiser. Cela doit 
donc tenir à quelques-uns des autres moyens de la pratique 
de l'entraînement. 

Serait-ce à ce mode bizarre de nourriture dont mous ont 
parlé MM. Hamont et Royer-Collærd? je l'ignore; mais j'en 
doute, car si cette manière de nourrir n’est pas mauvaise, 
elle ne paraît pas non plus extrêmement fortifiante. 

Seraït-ce enfin aux exercices graduellement augmentés et 
à la continence auxquels on ‘soumet les chevaux ? je le pense. 

L'exercice en plein air, secondé par la continence, est, en 
effet, un bon moyen d'augmenter les forces et l'agilité de 
l'hommne et des animaux. Si à ces moyens on ajoute une bonne 
nourriture, on réunit alors les influences les plus favorables 
au développement de la force et de l’agilité musculaires, et 
par suite, de la santé et de la puissance génératrice. 

Nous en avons la preuve, messieurs, dans les animaux 
sauvages de nos plaines et de nos forêts ; à l'exception de 
ceux qui ont été fatigués, tourmentés ou blessés par les 
chasseurs , en voit-on de malades ou de souffreteux ? ne sont- 
ils pas tous d’une agilité surprenante et d'une puissance de 
course supérieure à celle des animsux domestiques? Qui ne 
sait même que les animaux auxquels on casse un membre à 
la chasse , le lièvre par exemple, échappent souveni eucore 
aux chasseurs et aux chiens et guérisseni parfaitement? 
La pratique empirique de l'entrainement réunit donc des 
moyens absurdes que rien ne jusufie, ct des moyens raison- 
nables que la science peut avouer: une saine critique doit 
réprouver les uns et accepter les autres. 

Saus doute, les purgauls , les sudorifiques ne sont pas em- 
ployés pour fortitier, mais pour diminuer l’embonpoint des 
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chevaux, alléger leur poids et favoriser la vitesse de leur 
course. Mais alors pourquoi choisir un moyen qui, en allégeant 
leur corps, les affaiblit? pourquoi employer à la fois deux 
moyens aussi opposés : des fortifians et des débilitans ? pour- 
quoi détruire d'une main ce que l’on fait de l'autre ? pourquoi 
ne pas s’en tenir à l'expérience qui, en s’opposant à l’'embon- 
point, augmente les forces en même temps? 

Un exercice habituellement actif , en plein air, même avec 
une nourriture abondante et saine, prévient toujours un em- 
bonpoint un peu considérable. Dans mon pays natal et dans 
les villages voisins, où l'homme se livre aux travaux actifs de 
la culture de la terre, je ne connais que des hommes maigres 
et secs, et quand on en trouve un qui à de l'embopoint, 
c'est le notaire , le curé ou toute autre personne qui ne par- 
tage point les pénibles travaux des autres. Il est vrai que nos 
vignerons sont en général aussi sobres que laborieux. Les 
cerfs de nos forêts qui jouissent d’une nourriture abondante 
ne sont jamais non plus surchargés d'embonpoint. Voilà, 
messieurs , les leçons que nous donne la nature. 

En conséquence , je crois que pour donner aux chevaux de 
la santé , de la force , de la vitesse dans la course , une grande 
puissance pour engendrer et courir long-temps, il faut rejeter 
les purgatifs et les sudorifiques , et adopter exclusivement un 
exercice habituel en plein air, proportionné aux forces des 
animaax , une nourriture abondante proportionnée à l’appétit 
et aux besoins que donnent les grands exercices, enfin une 
continence , sinon absolue , au moins modérée. 

Dans les objections adressées au travail de M. Hamont, un 
de nos savans collègues nous a dit que l'entraînement bien 
dirigé est utile aux chevaux, loin de leur nuire. Mais il s'agit 
de savoir ce qu'il entend par bien dirige: S'il persiste à croire 
que les purgatifs et les sudorifiques dont il a parlé soient des 
moyens convenables , je ne puis y souscrire. 

Si encore il avait démontré, contrairement aux assertions 


de M. Hamont, forufiées de l'autorité de plusieurs auteurs 
compétens, que la pratique de l’enträinement , telle que 


jui et M. Hamont l'ont décrite, ne causait pas la mort 
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d'un grand nombre de jeunes chevaux, je pourrais peut- 
être me rendre à son opinion; mais c’est ce que notre 
honorable collègue n’a point fait. Pour toute réponse à l’asser- 
tion de M. Hamont, il nous a dit que les chevaux soumis à 
l'entraînement et couronnés dans les courses jouissaient géné- 
ralement d’une bonne santé et donnaient long-temps d'excel- 
lens produits. Mais si l’entraînement est une pratique meur- 
trière pour les chevaux qui y sont soumis, on conçoit que 
ceux qui survivent doivent être des chevaux d'élite par leur 
constitution robuste et qu'ils doivent par conséquent vivre 
plus long-temps que les autres et donner plus long-temps d’ex- 
cellens produits. Ainsi ce que l'on donne comme le résultat 
de l'entraînement ne paraît être , en partie au moins , que le 
résultat d'une coustitution primitive , forte et puissante. 

J'en dirai autant des boxeurs célèbres de l’Angleterre qui 
parviennent à un grand âge. 

Quant aux boxeurs qui, tombant étourdis sous les coups de 
leur adversaires, se relèvent aussitôt, je crois que ce phéno- 
mène de résistance ne prouve pas tant leur insensibilité qu'une 
grande puissance de résistance acquise par l'habitude, et 
de violens exercices en plein air et à toutes les intempéries 
de l'atmosphère. 

Quant aux.coureurs, ce ne sont pas non plus leurs purga- 
tions répétées, leurs sueurs débilitantes, leur nourriture 
bizarre qui leur donnent la puissance de faire de longues 
courses. Ils ne doivent surtout leur puissance de courir long- 
temps , sans interruption ou presque sans interruption , qu'aux 
courses répétées qu'ils ont faites en augmentant graduellement 
l'étendue de ces courses. 

Vous en trouvez la preuve dans celles des coureurs égyp- 
tiens dont vous a parlé M. Hamont. Leurs courses sont au moins 
aussi longues que celles des coureurs anglais, cependant 
ils n'ont point été, comme ces derniers, soumis au régime 
de l'entraînement. Pour comparer les chevaux arabes et 
anglais, il faut, a-t-on dit, les comparer dans le même 
climat ; je l'accorde ; mais il faut aussi les comparer dans des 
courses plus longues que des courses de quelques minutes, 
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chargés de cavaliers également lourds , ou même de cavaliers 
proportionnés à la taille du cheval. Il faut, en un mot, les 
comparer dans beaucoup de conditions différentes pour bien 
juger leur valeur relative. 

Au reste , si les chevaux anglais l’emportent sur les cEvaux 
arabes, comment se fait-il que les Anglais retrempent inces- 
samment , et à grand frais, leur race chevaline dans le sang 
arabe? 

Ne vous semble-t-il pas, messieurs, que toutes les objec- 
ions adressées à M. Hamont sont peu fondées ? 

Je vous engage donc à adopter la proposition qui vous 
est faite, d'envoyer aux ministres de la guerre et du com- 
merce le mémoire de M. Hamont, comme un renseigne- 
ment utile. Si vous craignez qu'on ne le regarde comme 
l'opinion de l'Académie, je vous proposerai d'y ajouter le 
compte-rendu de cette discussion , afin qu’on trouve, dans le 
même mémoire, le pour et le contre réunis, et qu'on ne 
puisse y voir que des renseignemens à apprécier. 


— M. Barthélemy : En rédigeanfles deux mémoires dont 
vous avez entendu la lecture, M. Hamont a particulièrement 
eu pour but d'appeler votre attention sur la marche qu'il con- 
viendrait de suivre pour opérer la régénération de nos races 
chevalines. Arrivé d'Egypte depuis peu, M. Hamont, qui sa- 
vait déjà qu'en 1840 la France , pour mettre sa cavalerie sur 
le pied de guerre, avait dû exporter des sommes considéra- 
bles, pour tirer de l'étranger des chevaux généralement mé- 
diocres , et que bientôt ceite ressource lui avait manqué , par 
suite du mauvais vouloir de ses voisins , M. Hamont, dis-je, a 
vu combien l'état actuel de notre cavalerie était peu satisfai- 
sant, malgré les dépenses énormes qu’elle venait d'occasioner. 
Après avoir médité sur les causes bien connues d'un état de 
choses aussi fâcheux , il est venu soumettre à votre apprécia- 
tion ce qu’il considère comme un moyen sûr d'y remédier, 
de procurer à la France des ressonrces en chevaux proporti- 
tionnées aux besoins de ‘a cavalerie, et de l'affranchir du 
tribut qu'elle paie à l'étranger pour se procurer ceux qui lui 
manquent. 
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Le moyen proposé par M. Hamont consistant dans l'impor- 
tation d'étalons arabes, surtout de la race nejd, qui est la 
plus pure, iLa dû nécessairement comparer ces chevaux , sous 
le rapport de la pureté du sang , de l'éducation , du régime, 
du fond et de la durée, avec les étalons anglais, dont nos haras 
sont peuplés, afin de trouver la supériorité des premiers sur 
les derniers, et d'arriver à cette conclusion : qu'il y aurait 
pour la France un avantage incontestable à substituer l’éta- 
lon arabe à l'étalon anglais. | 

A cet égard ,je partage entièrement l'opinion de M. Ha- 
mont, et, comme nos meilleurs hippiâtres, je reconnais au che- 
val arabe , considéré comme agent de régénération, et par- 
ticulièrement comme moyen de régénérer lesraces françaises 
et de nous procurer les chevaux qui nous manquent, une 
grande supériorité sur le cheval anglais ; car il ne faut pas 
perdre de vue que ce sont des chevaux de selle, propres au 
service de la cavalerie, qu'il s’agit surtout de produire, 
Or, la race anglaise, dont la conformation a été modifiée 
de manière à obtenir la plus grande vitesse possible, ne 
possède pas, ou ne possède qu'imparfaitement les qualités 
que l'on recherche dans un cheval de guerre : telles que la 
souplesse , le liant dans les mouvemens , mais surtout une 
bonne bouche, garantie certaine de soumission, d’obéissance, 
qui permet au cavalier de régler convenablement l'allure, de 
précipiter et de ralentir instantanément la course, de changer 
brusquement de direction, de louvoyer en quelque sorte au mi- 
lieu desobstacles , et d'arrêter sur place, lorsque le cas l’exi- 
ge. Ces qualités, qui constituent ce que l’on appelle un cheval 
maniable, ne se rencontrent pas dans un cheval anglais, dont 
les réactions sont tellement dures pendant le trot , que, pour 
amortir la violence des secousses qui fatiguent, incommolent 
le cavalier, et l’exposent à être désarçonnné , les anglais ont 
eu recours à ce balancement ridicule, que l'on voit exécuter 
par les personnes qui trottent ce que l'on appelle à l'anglaise. 

Aussi, quoiqu'il soit généralement admis que l'Angle- 


terre possède les meilleurs chevaux de l'Europe, là cavalerie 
anglaise n’a jamais eu de réputation ; tandis que la réputation 
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des Mameluks était universelle. Pour composer la meilleure 
armée possible, disaient autrefois nos vieux soldats, prenez 
infanterie française, artillérie prussienne et cavalerie hon- 
groise. Si cette opinion a pu être modifiée pendant nos longues 
guerres, je ne cache pas que la modification ait été en faveur 
de la cavalerie anglaise. Pourquoi la cavalerie hongroise avait- 
elle acquis une aussi haute réputation ? Parce que le cheval 
hongrois possède une grande partie des qualités que j'mdiquais 
tout-à-l'heure, qualités qui sont une garantie d'ensemble dans 
les manœuvres, et qui, au milieu d'une mêlée, laissant au ca- 
valier toute sa liberté d'action, lui donnent le double avantage 
d'assurer les coups qu'il porte et d'éviter ceux qui le mena- 
cent. Je le répète, ces qualités précieuses manquent au che- 
val anglais. Sile choc des escadrons anglais peut être violent, 
la mêlée n’est pas à craindre avec des cavaliers peu maîtres 
de leurs chevaux. 

Le cheval arabe possède au contraire, et au plus haut de- 
gré, toutes les qualités qui constituent un excellent cheval de 
guerre ; 1l doit done être préféré au cheval anglais, comme 
moyen d'améliorer nos races en général, et de rendre leur 
ancienne réputation à celles si renommées autrefois du Limou- 
sin et de la Navarre qui, de même que les races non moins 
estimées de la Normandie et de quelques autres provinces, ont 
été détruites lorsque le besoin des résister à l'Europe nous a 
forcé de prendre jusqu'aux étalons et aux poulinières pour le 
service des nombreuses armées de la république. 

La supériorité du cheval arabe sur le cheval anglais est 
d'autant plus grande , que les qualités précieuses qui distin- 
guent le premier sont innées en lui et non acquises ; que c'est 
un cheval naturel et non un cheval artificiel, 

On à défendu avec beaucoup de talent le procédé hygiéni- 
que connu sous le nom d'entrainement ; peut-être M. Ha- 
mont est-il allé trop loin dans la critique qu'il en à faite, 
mais il faut bien se garder de tomber daus l'excès contraire , 
et d'accorder à cette pratique toute la perfection et tous les 
avantages que les Anlais se plaisent à lui attribuer; dans tous 
les cas, on ne peut refuser de convenir que le cheval qui a 
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été soumis à l'entraînement n'est pas, pour le moment , dans 
son état normal : que la vitesse qu'il possède alors est le pro- 
duit artilici:\ de moyens particuliers , dont on a fait usage 
pour la lui faire acquérir, qu'il ne la possédait pas auparavant, 
et qu'il la perdra lorqu'il aura été remis au régime habituel 
des chevaux. 

D'un autre côté, est-ce donc une qualité bien précieuse 
dans un cheval que cette grande vitesse qui l'épuise en quatre 
ou six minutes ? pourrait-on citer quelques cas dans lesquels 
elle aurait été d'une utilité réelle, soit à l'intérêt privé , soit 
à l'intérêt public ? 

Un de nos horables collègues a dit, avec raison , que si on 
faisait courir le cheval entraîné moios vite , il pourrait courir 
beaucoup plus long-temps. Eh ! bien, c’est à cette épreuve de 
longue haleine contre le cheval arabe qui est toujours prêt 
et dans des conditions normales , que j'attends le cheval an- 
glais. L'expérience a déjà prouvé que la victoire ne se ran- 
geait pas du côté des chevaux entraînés. 

Je le dirai parce que je le pense, toutes ces courses à l’an- 
glaise sont plutôt un amusement pour les oisifs et un aliment 
fourni à la passiôn des joueurs , qu’elles ne sont un véritable 
moyen d'améliorer nos races de chevaux. 

Mais , nous dit-on, les chevaux qui ont été vainqueurs sur 
l'hbippodrome deviennent ensuite des étalons précieux, qui 
donnent d'excellens produits. Je demanderai s'ils doivent cette 
faculté à l'entrainement auquel ils ont été soumis , et s’il n’est 
pas plus rationnel de l’attribuer au sang qui coule dans leurs 
veines? Ne serait-il pas possible, au contraire, que le passage 
réitéré du régime ordinaire à celui de l'entraînement, et de 
celui-ci au premier, c'est-à-dire, du repos et de l'abondance 
à la disette avec exercice violent, et de cet état de fatigue et 
de privations à l'abondance et au repos , ne serait-il pas pos- 
sible , dis-je, que ces conditions de régime qui font succéder 
périodiquement la maigreur à l'embonpoint , l’'embonpoint à 
la maigreur in fluassent d’une manière fâcheuse sur la consti- 
tution de ces chevaux, et serait-il déraisonuable de penser 
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qu'ils auraient été meilleurs’ étalons, s'ils n'avaient pas été 
victimes d el’entrainement ? 

Loin de moi la pensée de révoquer en doute les avantages 
de la gymnastique ; je suis prêt à approuver ce qu'il y a de 
bon dans la pratique de l’entraînement , si, en soumettant les 
jeunes chevaux à cette pratique , on veut avoir pour but de 
les placer dans des conditions qui devront constituer leur état 
habitue]. Mais je ne puis approuver le changement périvdique 
de régime auquel on soumet les chevaux de course. 

Quels que soient d'ailleurs les eflets de l'entraînement sur 
le développement des qualités d'un cheval, quel que suit le 
mérite particulier des chevaux anglais, la question n'est pas 
à; il s'agit de savoir si ces chevaux peuvent être employés 
avec avantage à la régénération des races françaises ; s'ils 
peuvent y contribuer aussi eflicacement que les étalons arabes, 
et nous donner de bons chevaux de cavalerie. Or, l'expérieuce 
répond : que depuis 4815 , c'est-à-dire depuis vingt-sept ans, 
l'administration des haras possède des étalons anglais, ré- 
partis sur différens points de la France ; que cette adminis - 
tration a dépensé 2,000,000 par an ; que des courses à l'an- 
glaise sont instituées depuis long-temps dans plusieurs de nos 
départemens ; et que cependant, en 4840, la France s'est 
trouvée réduite à demander plus de trente mille chevaux à 
l'étranger. 

Mais, suivant M. Hamont, l'importation du sang arabe ne 
doit pas seulement améliorer nos-chevaux sous le rapport des 
services qu’ils sont destinés à rendre; elle doit en outre faire 
disparaître la morve et le farcin, qui exercent de si grands 
ravages sur des chevaux de notre armée. Je regrette de dire 
que , sur cette seconde partie de la question, je ne suis pas 
entièrement de l'avis de mon honorable confrère. 

Il est hors de doute qu’en purifiant le sang de nos races , en 
substituant aux individus dégénérés qui les composent ajuur 
d’hui d’autres individus plus fortement constitués, plus vi- 

soureux , d'un tempérament plus robuste et d'uu sang plus 
pur , on duminuera les prédispositions zu développement 
spontané de la morve et du farcin; mais, comme on ne dé- 
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truira pos la nature contasieuse de ces affections , il restera 


t 


encore quelque chose à faire pour arriver à l'heureux résultat 
que M. Hamont nous promet. 

L'Académie se rappellera peut-être que , dans la discussion 
qui eut lieu dans cette enceinte , il y a quelques années, sur 
la contagion de la morve, j'ai fait ma profession de foi et dé- 
claré que je croyais à la contagion ron- seulement de la morve 
aiguë, mais encore de la morve chronique ; mon opinion re- 
posait alors sur une expérience de plus de trente années; 
depuis cette époque, de nouveaux faits sont venus joindre 
leur autorité à celle des faits nombreux que j'avais. déjà re- 
cueillis. Permettez-moi de vous citer un de ces faits , qui me 
paraît avoir une grande valeur. 

Une commission formée par le ministre de la guerre fait, 
dans une ferme située à sept lieues de Paris, des expériences 
ayant pour objet de résoudre la question de la contagion de 
la morve chronique ; j'ai l'honneur de faire partie de cette 
commission, et voici le fait dont j'ai été témoin : diz chevaux 
ayant été choisis, par des membres de la commission , parmi 
les chevaux sains dont se composait l'effectif de deux régimens 
en garnison à Paris, ont été intercalés, dans une écurie saine, 
avec des chevaux affectés de la morve chronique ; neuf, de 
ces dix chevaux, ont présenté des symptômes de la morve 
chronique ; deux sur quatre, dans lesquels la maladie était ar- 
rivée au troisième dégré, ont déjà été abattus. 

Ainsi , la régénération de nos races rendra les cas de morve 
et de farcin plus rares , mais elle ne fera pas disparaître ces 
deux affections ; pour arriver à cet immense résultat , d'autres 
mesures seront nécessaires. 


— M. Bouley : Messieurs, en demandant la parole, mon 
intention est d'ajouter quelques réflexions à la lumineuse 
discussion qui s'agite. Si vous daignez m’accorder votre 
bienveillante attention pendant quelques ‘instans, je pas- 
serai rapidement en revue, d'abord, ce qui a été dit 
touchant l'entrafnement et les courses, sujet qui, selon 
moi, ne vous à point été présenté sous son véritable jour. 
Je jetterai ensuite un coup d'œil sur le premier mémoire 








SUR LE MÉMOIRE DE M. HAMONT. 687 
de M. Hamont , ayänt pour objet l'étude des causes générales 
de la morve et du farcin , et l'indication des moyens propres 
à en arrêter le progrès; enfin, messieurs, j'examinerai en 
terminant le tableau comparatif qu'on vous a fait du cheval 
arabe et du cheval apglais; je vous soumettrai mon opinron 
sur l’une et l'autre de ces précieuses races, et je vons indi- 
querai les importans services qu'elles pourraient rendre à 
l'amélioration de l'espèce chevaline en France. , 

On désigne sous le nom d'entrainement , ainsi que vous le 
savez, messieurs, une méthode anglaise qui consiste à dis- 
poser les chevaux de course de telle sorte qu'ils puissent 
parcourir avec toute la rapidité possible un espace donné. 
Par cette méthode, on fait perdre aux animaux une grande 
partie de leur embonpoint ; l’on donne au système respiratoire 
une grande étendue, et au système musculaire tout le déve- 
loppement , toute l'énergie dont il est susceptible. 

M. Hamont vous a dépeint l'entrainement sous des couleurs 
peu favorables ; il vous a dit qu'il altérait profondément la 
santé des chevaux soumis à ce mode d'éducation , que beau- 
coup d'entre eux ne pouvaient y résister , et que quelques-uns 
même y succombaient. Pour rembrunir encore son tableau, 
M. Hamont à ajouté que l'entrainement était ruineux pour les 
propriétaires , en ce sens, qu'il les privait pendant un an des 
services que les chevaux entiers pouvaient rendre et des pou- 
lains que les jumens auraient pu faire ; enfin il a dit en ter- 
minaut que l'entrainement et les courses qui en sont la con- 
séquence n'avaient aucun but utile; qu'ils ne rendaient aucun 
service à l'amélioration des chevaux , et qu’il fallait par con- 
séquent les frapper d’une juste réprobation ; M. Hamont est 
d'avis toutefois que des courses de longue haleine devraient 
être substituées aux courses rapides que l’on fait aujourd’hui. 
Nous examinerons plus loin cette proposition. 

Deux honorables membres de cette Académie ont prêté 
leur puissant appui à M. Hamont ; l’un d'eux, M. Gerdy, a 
fortement combattu l'entratnement ; il ne conçoit pas surtout 
qu'on puisse administrer des purgatifs à des animaux que l’on 
desiine à la course; un tel moyen ne peut que les affaïblir ; 
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il est par conséquent fout-à-fait irrationmel; somme toute, 
l'entrainement , suivant M. Gerdy, faisant périr un grand 
nombre de chevaux et ruinant la santé de ceux qui résistent, 
on ne saurait trop se hâter de le supprimer. M. Barthélemy a 
parlé dans le même sens ; selon lui, les courses n'ont jamais 
rendu le moindre service , elles ne sont qu’un futile plaisir , 
un vain spectacle offert aux oisifs ; il appelle, en conséquence, 
de tous ses vœux, le jour où elles seront abolies en France. 

Mais, messieurs , si l'entrainement a eu ses détracteurs dans 
le sein de cette Académie, il a aussi trouvé un éloquent dé- 
fenseur dans M. Royer-Collard. Je n'essaierai point de re- 
produire ses puissans argumens , je craindrais de les affaiblir ; 
ils sont d’ailleurs, je n’en doute pas, présens encore à votre 
esprit. 

Je me garderai bien, messieurs, comme vous devez le 
penser, de défendre l'emploi des purgatifs que M. Gerdy à 
judicieusement critiqué; je les crois, sinon nuisibles, au 
moins inutiles; toutefois, il est juste de dire qu’ils ne 
sont mis en usage qu'au début de l'entrainement, et qu'on 
ne les emploie que pour diminuer l’embonpoint des animaux, 
les alléger en quelque sorte ; ils agissent donc dans le même 
sens que les sueurs que l’on provoque chez les chevaux en- 
irainés, et pourraient à la ris:ueur être tolérés. 

Je ne puis partager l’opinion émise par M. Hamont et sou- 
tenue par MM. Gerdy et Barthélemy, touchant les inconvé- 
niens et les dangers que présente l'entrainement ; je crois 
qu'ils ont été , involontairement sans doute, fort exagérés par 
ces honorables membres. Il résulte, en effet, des renseigue- 
mens que m'a donnés le vétérinaire attaché depuis vingt ans 
au haras de lord Seymour (M. Bouley aîné, mon frère ), que 
jamais aucun cheval n’a succombé dans cet établissement, ni 
aux courses ni à l'entrainement , et l'on saït que lord Seymour 
est, sans contredit , le propriétaire de France qui a le plus 
engagé de chevaux dans les courses. J'ajouterai, pour mon 
compte particulier, que j'ai souvent été consulté par M. Rieus- 
sec, propriétaire du haras de Viroflay, éleveur éclairé dont 


on déplorera long-temps la perte en France, et que je ne me 
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rappelle pas qu'il ait jamais perdu non de": aucun animal en 
semblables circonstances. Or, messieurs , si, dans deux haras 
particuliers aussi considérables, aucun es de mort ne s'est 
offert dans un aussi long laps de temps, par suite de l'entrat- 
nement, n'est-il pas permis de supposer qu'on s'est trompé 
en annonçant qu'un grand nombre de chevaux périssaient 
chaque année victimes de cette méthode? Il arrive assurément 
de nombreux accidens aux animaux éntraënés, mais ce sont 
presque toujours des claudications plus ou moins graves, 
déterminées par de violens efforts. Je suis loin de nier, toute- 
fois, que l'entrainement et les courses ne puissent occasionner 
des maladies graves, même mortelles , mais ces cas sont, je 
crois, excéptionnels. 

J'ai déjà eu l'honneur de vous faire observer que l’entrai- 
nement et les courses ne vous avaient point été présentés 
sous leur véritable jour ; en d’autres termes , qu'on ne vous 
avait point fait connaître leur but essentiel. Je vais essayer de 
vous prouver l'exactitude de cette assertion. Que vous a-t-on 
dit ,en effet? que les courses ne signifiaient rien ; qu'elles 
n'avaient aucune influence sur l'amélioration des chevaux , et 
qu’elles n'étaient qu’un vain spectacle , un futile amusement 
offert aux oisifs. — Eh bien , je suis d’une opinion tout-à-fait 
opposée; je crois, au contraire , et beaucoup de personnes 
seront de mon avis , que les courses sont fort utiles, qu'elles 
excitent l’'émulation des éleveurs , qu'elles donnent et perpé- 
tuent le goût et l'amour du cheval , enfin , et ce qui est beau- 
coup plus important, qu'elles ont pour but principal de dé- 
celer les qualités des animaux, de faire connaître ceux qui 
ont le plus de vigueur, de vitesse et de fond , afin de les em- 
ployer par suite à la reproduction, si, à ces précieuses qua- 
lités , ils joignent d’ailleurs une bonne ‘conformation. 

Pour porter un dernier coup à l'entrainement, et par con- 
séquent aux courses, On vous à parlé des trafics que ces 
dernières suscitaient , particuM#èrement en Angleterre ; on vous 
a aussi entretenus de paris considérables qu'elles occasio- 
naient et qui souvent compromettaient l'existence d'un grand 
nombre de familles. On ne saurait assurément défendre des 
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actes immoraux aussi blämables , mais il est vrai de dire que 
derrière ces graves abus se trouve toujours caché le but que 
j'ai signalé , l'amélioration et le perfectionnement de la race. 
C'est en suivant , pendant plus de deux siècles, cette marche, 
soi-disant vicieuse , que nos voisins d'outre-mer sont parvenus 
à créer cette race supérieure que la plupart des peuples de 
. l'Europe leur envient, et qui fait aujourd'hui leur orgueil et 
une partie de leur richesse. C’est aussi en parcourant cette 
voie que M. Rieussec a fait connaitre les précieuses qualités 
que possédaient deux de ses élèves, Félix et Hercule, étalons 
que M. le marquis Oudinot a récemment achetés, pour l’admi- 
nistration de la guerre, l'énorme somme de quarante-cinq 
mille francs. En présence de tels faits, je ne conçois pas, je 
l'avoue, qu'on persiste à repousser l'entrainement et les 
courses. M. Hamont fait à la vérité une importante concession, 
qui consiste à substituer des courses de longue haleine à 
celles de quelques minutes que l'on fait aujourd'hui ; mais, 
ou je me trompe fort, ou M. Hamont se met en contradiction 
avec lui-même, car du moment où il admet des courses, il 
accepte l'entrainement ; l’un est la conséquence de l’autre; 
entrainement et courses sont liés d’une manière intime.On 
ne conçoit point, en effet, que l’on puisse faire courir des 
animaux sans les préparer, sans les disposer par un régime 
bien entendu et un exercice préalable et gradué, que l’on dé- 
signera sous telle épithète que l’on voudra, mais qui n’en 
sera pas moins une espèce d'entraînement. 

Je suis loin de prétendre assurément qu'il faille suivre à la 
lettre la méthode anglaise ; je pense, au contraire, qu’elle a 
besoin d'être modifiée ; que les purgatifs, par exemple , sont 
inutiles, et qu'il n'est pas nécessaire de réduire presque à 
l'état de maigreur, les animaux destinés à la course. Les 
chevaux que M. Rieussec présentait dans l'hippodrome du 
Champ-de-Mars étaient toujours dans un état moyen d'em- 
bonpoint , et ils n'eh remportaiént pas moins souvent la palme. 

Enfin, messieurs, pour mettre un terme à cette longue 
digression , je vous dirai que, dans mon opinion , l'entraine- 
ment modifié est nécessaire ; j’ajouterai que les courses, qui 
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en sont en quelque sorte le complément, me semblent fort 
utiles à l'amélioration de l'espèce chevaline, et qu'il est par 
conséquent à désirer qu’elles soient, non seulement mainte- 
nues en France, mais encore encouragées. 

Je vais maintenant , messieurs, vous soumettre les réflexions 
que m’a suggérées le premier mémoire de M. Hamont. 

Il résulte des faits consignés dans ce travail, que, contrai- 
rement à l'opinion généralement admise , la morve et le farcin 
règnent aussi bien en Égypte et en Syrie qu’en France; que 
ces maladies attaquent de préférence les animaux communs , 
et que les chevaux de sang pur en sont presque toujours pré- 
servés. L'auteur a , en outre, constaté qu'une mauvaise nour- 
riture el surtout une alimentation trop uniforme, peu variée, 
contribuaient à développer ces affections. Des expériences 
hygiéniques , suivies de succès , faites dans les haras du pacha 
d'Égypte , ne paraissent laisser aucun doute sur l'exactitude 
de cette dernière assertion. 

A son retour en France , frappé des ravages que la morve et 
le farcin exerçaient sur les chevaux de notre armée, M. Ha- 
mont s’est fait un devoir de faire connaître son opinion sur les 
causes de ces maladies , et d'indiquer, en même temps , les 
moyens qu'il croyait propres à en arrêter les progrès et à en 
empêcher le retour. Bien que je n’approuve pas complètement 
les idées de M. Hamont , je me plais à louer le motif qui l'a 
fait agir, et je le remercie, pour mon compte particulier, des 
lumineux renseignemens qu’il a donnés sur cet important 
sujet. 

Suivant M. Hamont, la dégénération de nos races et la mau- 
vaise alimentation de nos chevaux de troupe sont les princi- 
pales causes de la morve et du farcin. Considérant comme 
bien démontrés ces principes étiologiques , iln’y a, selon lui, 
Pour mettre un terme aux désastres que nous causent ces ma- 
ladies, que deux choses à faire, savoir : bien nourrir les ani- 
maux et surtout régénérer notre espèce chevaline, en intro- 
duisant en France un grand nombre d'étalons tirés du Mejd , 


province de l'Arabie’ centrale qui’ renferme le sang le plus 
pur. 
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Je reconnais avec M. Hamont toute l'influence des causes 
générales qu'il a signalées, et j'approuve entièrement les 
moyens qu'il propose pour les combattre. Mieux nos chevaux 
de troupe seront nourris, plus ils auront de sang et d'énergie, 
moins ils seront aptes à contracter la morve et le farcin ; sous 
ce point de vue, nous ne pouvous qu'être d'accord. Il me 
semble seulement que M. Hamont est par trop exclusif dans 
cette circonstance, et qu’il accorde peut-être une trop grande 
confiance aux moyens qu'il a préconisés. 

La dégénération denos chevaux et la mauvaise alimentation 
ne sont point les seules causes principales de la morve et du 
farcin. Il en est encore beaucoup d'autres, parmi lesquelles il 
faut surtout ranger l'excès de travail, les habitations insalu- 
bres, les courses trop rapides , le brusque passage d'un repos 
absolu à un exercice actif, l'emploi d'animaux trop jeunes à des 
travaux fatigans, etc. Ce serait en vain qu’on essaierait de 
régénérer nos races par l'introduction du sang arabe pur, si 
les autres causes subsistaient, la morve et le farcin, n'en con- 
tinueraient pas moins leurs ravages. S'il me fallait une preuve 
à l'appui de cette assertion, je la trouverais dans le mémoire 
même de M. Hamont. Ne vous a-t-il pas dit, en effêt, mes- 
sieurs, que la morve et le farcin régnaient habituellement en 
Egypte et en Syrie? Or, tout le monde sait que les chevaux de 
ces deux provinces sont directement issus du sang arabe. 
N'est-il point dès lors démontré, par ce seul fait, que l’intro- 
duction du cheval nedji serait insuffisante pour arrêter les 
progrès incessans que font en France les désastreuses maladies 
que M. Hamont se propose de combattre ? C'est en étudiant 
avec soin toutes les causes qui font naître la morve et le far- 
cin, et. en s'appliquant surtout à les éviter, que l’on parviendra, 
selon moi, non pas à faire disparaître complètement ces af- 
fections, mais à diminuer le nombre des victimes qu'elles 
font chaque année. 

Aux causes générales que j'ai indiquées comme pouvant 
développer et propager la morve, il faut nécessairement ajouter 
la contagion. Des expériences récemment faites à la commis- 
sion de l’Amirault, etrapportées par M. Barihélemy dans vo- 
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tre dernière séance, ne semblent laisser aucun doute à ce 
sujet. Bien que les observations citées par cet honorable mem- 
bre soient fort extraordinaires dans leurs résultats, ellés ne 
peuvent être révoquées en doute. Ce serait en vain.qu’on cher- 
cherait à les combattre-en leur opposant, ce qu'il serait facile 
de faire, des expériences tout-à-fait contraires. Jamais des 
faits affirmatifs ne pourront être détruits par des faits négatifs. 
Je le répète donc, il est sage d’admettre la contagion, mais il 
faut bien se garder de lui donner plus d'importance qu’elle 
n’en mérite; et, faisant abnégation de toutes les autres causes, 
ne point imiter le savant traducteur des œuvres d'Hippocrate, 
M. Littré, en accordant à cette contagion, comme il l’a fait, 
une influence exclusive de propagation qu'elle ne peut avoir 
et qu'elle n’a jamais eue. 

Somme toute, j'approuve les moyens que M. Hamont à con- 
seillés pour arrêter les progrès de la morve et du farcin en 
France ; ils me semblent bons ; je les crois seulement insuffi- 
sans. Dans mon opinion, je le répète, ce n’est qu’en étudiant 
et en combattant, en méme temps, toutes les causes générales 
qui donnent lieu à ces affections, que l'on parviendra au but 
que s’est proposé M. Hamont. 

J'arrive enfin, messieurs, au point le plus important de 
cette discussion, celui qui a trait à l'amélioration de l'espèce 
chevaline en France. 

Il est un fait que malheureusement personne ne conteste. 
Nous n'avons qu’un petit nombre de chevaux de troupe, et 
parmi ceux que nous possédons , il en est peu de bons. Cette 
fâcheuse circonstance nous rend tributaires de l'étranger ; 
nous -portons chaque année des sommes considérables chez 
nos voisines d’outre-Rhin, et ceux-ci, un cas de guerre 
échéant, nous ferment leurs frontières , prohibent leurs che- 
vaux et nous mettent dans l'impossibilité de remonter notre 
cavalerie. Un tel état de choses ne peut subsister plus long- 
temps , il blesse l'honneur national et compromet en même 
temps les intérêts et la sûreté du pays. Aussi tout le monde 
appelle-t-il de ses vœux le jour où la France pourra secouer 
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ce joug en fournissant elle-même à son armée les chevaux qui 
lui sont nécessaires. 

Pour atteindre ce but que faut-il faire? améliorer prom- 
ptement nos races de chevaux en introduisant en France le plus 
grand nombre possible de bons étalons. Mais où les prendre ? 
Est-ce en Arabie comme on l’a proposé dès long-temps etecomme 
le propose de nouveau M. Hamont ? Est-ce en Angleterre, ainsi 
que le conseillent beaucoup d'autres? Tel est le point qui divise 
aujourd'hui les personnes qui s'occupent de l'éducation du 
cheval en France , le monde hippique, en un mot, pour me 
servir de l'expression consacrée. Sans avoir la prétention de 
résoudre cette importante question , je vais l'examiner , mes- 
sieurs, et vous soumettre les argumens qu’on fait valoir en fa- 
veur de l’une et de l’autre opinion. 

Le cheval arabe , disent ses partisans, est le premier che- 
val du monde; il est remarquable par sa beauté, sa vigueur, 
son fonds, son énergie, sa docilité, sa souplesse et sa sobriété. 
A lui seul il réunit toutes les qualités désirables, il est d’ailleurs 
le père, le créateur du cheval anglais, et lui est préférable sous 
tous les rapports. 

Les protecteurs du cheval anglais pur sang ne nient point 
les rares qualités du cheval arabe, mais ils prétendent que le 
cheval anglais les possède aussi, et au même degré; ils soutien- 
nent, en outre, que ce dernier animal, ayant plus de faille et 
plus de force que le cheval arabe, il est par cela même plus 
apte à régénérer nos races et à nous donner promptement les 
chevaux de troupe dont nous avons un si pressant besoin. 

A ces objections, les détracteurs de la race anglaise répon- 
dent que le cheval arabe, tout petit qu'ilest, peut donner. nais- 
sance à de grands chevaux et qu’il suflit, pour obtenir ce résul- 
tat, de l’accoupler à de bonnes jumens plus é/evées que lui, et 
de bien nourrir les poulains. Ils ajoutent que d'ailleurs le 
cheval anglais n’est point le produit d’une race primitive, qu'il 
n’est qu'un métis, et qu'avec le temps il dégénèrera inévitable- 
ment, s’il ne se refrempe de temps à autre dans le sang arabe 
pur. 

Enfin ,les défenseurs du cheval anglais combattent ces 
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dernières assertions, en aflirmant que la race anglaise est par- 
venue à un tel degré de pureté qu'elle se suffit à elle-même, 
qu'elle n’a plus besoin du sang arabe, et que les craintes 
émises touchant sa dégénération future ne sont nullement 
fondées. 

Au milieu d’avis aussi divergens, d'opinions aussi opposées, 
il serait assurément bien téméraire de prendre un parti défi- 
pitif, aussi me semblerait-il beaucoup plus sage de laisser au 
temps le soin de prononçer, et de se serviren attendant des 
deux précieuses races qu'on propose en les plaçant l'une et 
l'autre dans les points de la France qui, d’après l'expérience, 
leur conviennent le mieux. 

Pour se guider dans cette distribution, il est une règle gé- 
nérale adoptée depuis long-temps par les plus grands natura- 
listes, notamment par Buffon, dont il ne faut presque jamais 
s’écarter lorsqu'il s’agit de créer ou d'améliorer une race che- 
valine ; elle consiste a toujours transporter l'étalon du midi au 
nord, et jamais du nord aw midi. Ce principe consacré par le 
temps ne souffre que peu d’exceptions et se trouve confirmé 
par une foule de faits opposés, notamment par l’heureuse in- 
fluence que l’étalon anglais a exercée sur la race danoise, et 
surtout par les fâcheux effets que les étalons danois ont produit 
sur la race normande. 

En résumé, messieurs, faisant ici une application de la règle 
générale que je viens de citer, j'estime qu’il serait à désirer 
que l’on introduisit promptement dans le midi de la France 
un grand nombre d’étalons arabes à sang pur, tirés du Nejd, 
ainsi que l'a conseillé M. Hamont. Ces nobles animaux, joints 
à ceux que l'administration y a déjà placés, exerceraient 
infailliblement la plus heureuse influence sur nos races méri- 
dionales, et d'ici à quelques années notre cavalerie légère 
trouverait, à n’en pas douter, dans la Navarre, le Limousin 
et l'Auvergne, des chevaux souples et énergiques , propres 
à la bien remonter. Quant au cheval anglais pur sang , il * 
pourrait, je pense , rendre les plus grands services dans tou- 
tes les autres parties de la France, et notamment dans notre 
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belle province de Normandie, si propre à l'éducation du 
cheval par son site et ses bons pâturages. 

Je dois dire toutefois qu’en assignant au cheval arabe nos 
provinces du midi, mon intention n’a point été de limiter à 
ces régions les services que ce précieux animal est susceptible 
de rendre ; dans mon opinion , il pourrait être utile peut-être 
dans toute la France , mais surtout en Algérie , si jamais on y 
établissait un haras, ainsi que l’a judicieusement proposé 
M. Hamont. 

Je ne terminerai point sans blâmer l'introduction récente 
du cheval anglais pur sang dans le midi de la France. En 
agissant ainsi, Contrairement à la règle générale , l’adminis- 
tration a commis , selon moi, une grave erreur : peut-être 
parviendra-t-elle, ainsi qu'elle en a l'intention, à donner 
plus de taille à nos chevaux méridionaux ; mais ce sera tou- 
jours, du moins je le pense, aux dépens de leurs qualités. 
Au surplus, le temps et l'expérience prononceront. 

Enfin, messieurs, pour clore cette longue discussion, j'a- 
jouterai qu'il serait à souhaiter que le prix de nos chevaux 
de troupe fût considérablement augmenté ; c’est le seul 
moyen d’exciter l'émulation de nos éleveurs; c’est celui que 
nos maîtres de poste et nos entrepreneurs de diligences ont 
mis en usage depuis douze à quinze ans, et l’on sait que les 
nombreux chevaux dont ils ont besoin ne leur ont jamais man- 
qué. Que l'administration de la guerre marche dans la même 
voie , elle obtiendra, je n’en doute pas, les mêmes résultats. 


— M. Larrey: On a proposé d'envoyer le travail de 
M. Hamont au ministre de la guerre. Au point où est 
arrivée la discussion , il me semble convenable de le soumettre 
d'abord à l'examen d’une commission compétente qui ferait 
un rapport sur les principes professés par l'auteur. 

— M. Barthélemy pense que M. Hamont, étant associé de 
l'Académie , il n’y a pas lieu de nommer une commission. 


— M. Dubois d'Amiens : L'Académie ne doit pas s'engager 
vis-à-vis du ministre , en lui adressant le mémoire de M. Ha- 
mont sans l'accompagner de quelques réflexions. Mais si l’au- 
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teur ne demandait pas que cet envoi fût fait , il n’y aurait nul 
besoin de soumettre son travail à l'examen d’une commission. 


— M. Moreau: La question se rattache à un intérêt tout- 
à-fait national , à un intérêt très-grave ; le rapport de la com- 
mission qu'on vous propose de nommer demandera sans doute 
beaucoup de temps. Ne vaudrait-il pas mieux envoyer im- 
médiatement ce travail au ministre, mais à titre de simple 
renseignement , et sans prétendre l’approuver ni l’improuver? 


— M. Adelon : Le seul parti à prendre , suivant moi, serait 
d’adresser le travail en question au ministre , en l'avertissant 
expressément dans la lettre d'envoi que ce n’est qu'un simple 
renseignement. Je serais opposé à la nomination d'une com- 
mission , parce que je ne pense pas que l’Académie ait les 
moyens de faire des recherches assez multipliées , assez éten- 
dues pour résoudre la question. 


— M. Bégin: A quoi servira-t-il d'envoyer au ministre le 
travail de M. Hamont comme un renseignement ? L'auteur ne 
pourrait-il pas faire cela tout aussi bien que l’Académie ? D'un 
autre côté, l'envoyer sans commentaire ce serait donner à 
entendre que vous en approuvez les principes. Je ne vois donc 
autre chose à faire sur ce point que de passer à l’ordre du 
jour. 


— M. Ferrus: La proposition de M. Larrey avait pour 
objet de rendre la discussion de cette question plus complète. 
En joignant , en eflet , au travail de M. Hamont le rapport de 
la commission, on aurait pu rassembler ainsi la plüpart des 
élémens d’une solution. J'appuie cette proposition; car la 
médecine vétérinaire , sous le rapport de l'hygiène , appelle 
de nouvelles lumières, et chacun de nous doit concourir 
à son perfectionnement, en communiquant les faits intéres- 
sans qui sont venus à sa connaissance. Pour mon compte, 
je dirai que , près des Pyrénées , quand les étalons sont épui- 
sés, on les mène dans un des établissemens thermaux de cette 
partie de la France, boire de l’eau sulfureuse, et ce régime 
leur à bientôt rendu leurs ferces. 
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— Finalement, l'Académie décide que le mémoire de 
M. Hamont sera envoyé en extrait et à titre de renseignement 
à MM. les ministres de la guerre et du commerce. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE, 


4° Recherches d'anatomie comparée sur le chimpansé, par M. Vrolik 
— Amsterdam, 1841 , in-folio. 

2° Précis analytique sur le cancer de l’estomac et sur ses rapports avec 
la gastrite chronique et les gastralgies, par le docteur Barras. — Paris, 
4842, in-8 de 433 p. 

3° Journal de la société de médecine pratique de Montpellier, — 
Avril 1842. 

& Gazette de santé, n° 16. 

5* L'Expérience, n° 249. 

6° La Clinique de Montpellier. — 4° avril 4842. 

7° L’Examinateur médical , n° 45, 

8° Comptes-rendus hebdom. des séances de l’Académie des sciences, 
n° 44. 

9° Recherches sur l'opération du strabisme, par Lucien Boyer, — 
Paris ,4842, in-8° de 320 p. 
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Séance du 49 avril 4842. 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, en 
date du 16, avec envoi d'une lettre du docteur Rémy, où il est 
dit que les tubercules pulmonaires sont causés par des ani- 
malcules. (Commissaires : MM. Louis et Bricheteau.) 

2° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
14 avril, avec envoi de la recette et de l'échantillon d'une 
préparation contre les dartres. (Commission des remèdes 
secrets.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d’une herbe 
contre les maladies des yeux. (Méme commission.) 

4° Lettre du même, avec envoi de la recette d'un remède 
contre diverses maladies. (Méme commission.) 

5° Lettre du même, avec envoi du rapport de M. le doc- 
teur Buron, sur les eaux minérales de Cauterets, dont il est 
inspecteur. ( Commission des eaux minérales.) 

6° Lettre du même, avec envoi d'un rapport de.M. le doc- 
teur Pourcelot, sur une épidémie de dysenterie. (Commission 
des épidémies.) 

7° États des vaccinations de la Charente-Inférieure. (Com 
mission de vaccine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Observations chirurgicales, par M. Audibert. ( Commis- 
saires : MM. Lacournère, Jobertet Villeneuve.) 

2° Observations sur la cautérisation actuelle, par M. Oger 
de Castres. ( Commissaires : MM. Royer-Collard et Jolly.) 


RAPPORT. 
Rapport sur les vaccinations du royaume pendant l'année 1840. 


Au nom de la commision de vaccine, M. Gaultier de Clau- 
bry propose de donner un simple résumé de ce rapport , afin 
de ménager les momens de la compagnie. 
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M. De Lens s'élève contre cette proposition qui lui paraît 
tout-à-fait inusitée. 

M. Gaultier de Claubry donne quelques explications , après 
quoi l’Académie entend le résumé qu'il a proposé et que nous 
reproduisons : 

« La variole s'est montrée, en 1840, comme toujours, 
tantôt sous forme épidémique et tantôt à l’état sporadique. 
Le nombre des cas portés aux tableaux que vous avez reçus 
s'élève à quatorze mille quatre cent soixante-dix; mais on 
comprend que beaucoup d’autres sont restés ignorés. Il y a eu 
mille trois cent quatre-vingt-dix sujets plus ou moins défi- 
gurés ou atteints d’infirmités incurables, et mille six cent 
soixante-huit ont succombé ; ce qui donne mille sept cent 
quarante-cinq cas de variole , et trois cent trente-sept cas de 
mort de plus qu’en 1839, si, comme il est convenable de le 
faire , on déduit du chiflre de cette dernière année les cas de 
variole appartenant aux départemens qui n'ont rien envoyé 
en 1541. La proportion moyenne de la mortalité dans toute la 
France à été de un à huit cinq dixièmes; mais elle a beau- 
coup varié de département à‘département. 

» Il y a eu viogt,cinq exemples d'une seconde variole 
chez des sujets qui en avaient éprouvé une première , l’un 
près de soixante ans , les autres de quarante-huit à quinze et 
même à cinq ans auparavant. Cette seconde variole, grave 
chez tous les sujets , confluente chez plusieurs , a été mortelle 
chez trois ; proportion un huitième. 

» Le nombre des vaccinations n’est jamais exactement 
connp, attendu que beaucoup de médecins n'envoient pas 
leurs états, et que, dans quelques départemens, les mères 
elles-mêmes , et aussi des personnes étrangères à la médecine, 
vaccinent un certain nombre d’enfans. 

» Quoiqu'il en soit , les tableaux de quatre-vingt-deux dé- 
partemens présentent huit cent trente-six mille sept cent 
quatre-vingt-neuf naissances, et cinq cent vingt-cinq mille 
cinq cent neuf vaccinations : proportion de cinq à huit. Mais 
ce chiffre proportionnel est loin d'être le même partout. Su- 
périeures aux naissences dans quatre départemens, où beau- 
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coup d'adultes ont été vaccinés, les vaccinations les égalent 
presque dans huit autres ; puis, dans tous les autres départe- 
mens, le rapport varie des quatre ciuquièmes à un septième 
seulement. 

» Parmi les cinq cent vingt-cinq mille cinq cent neuf vacci- 
pations qui ont été portées sur les états, quarante-cinq mille 
soixante fois seulement le résultat de l'opération a été indi- 
qué d'une manière précise. Sur ce nombre , il y a eu huit cent 
quatre-vingt-un insuccès, et quarante-quatre mille cent 
soixante-dix-neuf réussites immédiates , ce qui donne le 
rapport de un à cinquante-un. Et cette moyenne est très- 
probabiement exacte , attendu que , si l’on combine les vacci- 
pations dont les résultats sont connus , pour les trois années 
1838 , 1839 et 1840, on trouve un total de cent vingt-deux 
mille six cent vingt-quatre, et deux mille quatre cent quatre- 
vingt-quatorze insuccès ; ce qui donne une moyenne de un 
quararte-neuvième et une légère fraction. — Le plus ordi- 
vairement , une seconde vaccination a réussi. Dans quelques 
cas , il a fallu répéter l'opération deux , trois , quatre et même 
cinq fois. La réussite , dans un cas, n’a même pas eu lieu 
après vingt-cinq tentatives. 

» Quelques anomalies ont été signalées dans le développe- 
ment de la vaccine , qui tantôt a paru être un peu avancé, et 
tantôt s’est montré en retard. Mais l'anomalie la plus impor- 
tante à noter est celle qui a été observée deux fois, d’une 
éruption simultanée de pustules surnuméraires, disséminées 
sur plusieurs parties du corps. Le fluide contenu dans ces 
pustules a été inoculé avec succès, et il en est résulté une 
vaccine parfaitement régulière , qui a servi à des vaccinations 
ultérieures. 

» Lorsque la varioie s’est montrée sous forme épidémique 
dans quelques communes , en 1840 , la vacciaation en masse 
des sujets jusque-là non vaccinés a arrêté la marche de 
l'épidémie , et toutes les personnes ainsi vaccinées d'urgence 
ont été préservées , sauf quelques individus qui éprouvaient 
déjà les prodromes de la variole quand ils ont été vaccinés, 
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et chez lesquels les deux affections se sont développées simul- 
tanément d'une manière régulière. 

» Les médecins s'accordent unanimement pour dire qu'en 
4840 , soit pendant le cours de ces épidémies , soit lorsque la 
variole s’est montrée seulement sporadique , la généralité des 
vaccinés n’en a pas ressenti les atteintes. Le fait connu a été 
tellement notoire dans certaines localités , que des personnes 
adultes se sont empressées de se faire vacciner, et que le 
peuple lui-même , jusque-là insouciant , ou même antipathique 
à la vaccine, s’est hâté d'apporter ses enfans aux vaccina- 
teurs. La comparaison des âges prouvé que les plus anciens 
vaccinés ont joui de ce privilége de préservation , comme ceux 
de dix ou douze ans seulement de vaccination. 

» Cependant, parmi les uns et les autres, un certain nom- 
bre de sujets a offert une éruption varioliforme , le plus ordi- 
nairement très-discrète, sans danger et de courte durée; 
mais quelquefois assez analogue et même semblable à la va- 
riole elle-même. C'est pendant le cours des épidémies de 
variole , ou à la suite de rapports avec des varioleux , que les 
sujets vaccinés contractent la varioloïde. En outre , cette af- 
fection, toute modifiée qu'elle soit généralement, communi- 
que la variole aux personnes non vaccinées, comme le dé- 
montrent de nouveau des exemples rapportés dans les docu- 
mens de 1840. La nature varioleuse n’en saurait donc être 
révoquée en doute. ; 

» Mais les cas où cette maladie des vaccinés se rapproche 
de la variole, et surtout ceux où elle n’en diffère pas, sont 
généralement fort rares. Beaucoup de vaccinateurs déclarent 
n'en avoir jamais vu d'exemples; d'autres disent n’en avoir 
observé qu'un très-petit nombre de cas dans le cours d’une 
longue pratique. D'ailleurs, il faut retrancher du nonibre des 
cas de variole chez les vaccinés ceux où la vaccination n'avait 
pas même été pratiquée , ou l'avait été sans succès , et ceux 
où il y a eu une simple coïncidence des deux affections chez 
des sujets vaccinés d'urgence pendant le cours d'une épi- 
démie. 


» Le point important est le peu de gravité relative de cette 
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variole modifiée chez les sujets vaccinés: En effet, tandis 
qu’en 1840 , sur quatorze mille quatre cent soixante-dix su- 
jets qui ont été atteints de la variole, il en est mort mille 
six cent soixante-huit, ou un sur huit cinq dixièmes; si l’on 
relève tous les cas d’affection varioliforme, à tous les degrés 
d'intensité, qui sont survenus chez des sujets qui passaient 
pour avoir été vaccinés, et dont il est fait une mention ex- 
presse dans les documens de cette même année, on n’en 
trouve que quatre cent six , dont six seulement ont succombé, 
et encore est-il à observer que deux de ces six sujets sont 
morts d'une péripneumonie concomitante, n'ayant qu'une 
varioloïde qui, par elle-même, ne semblait comporter aucun 
danger. Ce serait donc un soixante-septième , et plus exac- 
tement un cent-unième , qui se serait présenté pour chiffre de 
la mortalité chez les sujets vaccinés qui, en 1840, ont 
éprouvé une variole, et cette proportion, toute restreinte 
qu'elle soit , ne serait-elle pas encore notablement diminuée, 
si l'on pouvait ajouter à ces quatre cent six cas spécifiés tous 
ceux dont quelques médecins n'ont parlé qu’en disant qu'ils 
en avaient vu « plusieurs, un certain nombre» , qui tous 
ont eu une terminaison favorable ? Dans tout état des choses, 
la vaccine dût-elle avoir pour effet unique de réduire les 
chances de la mortalité de la variole à un cent-unième, et 
même à un soixante-septième , qu'on ne devrait pas moins 
s’empresser de la propager parmi les populations, auxquelles 
la variole enlève un huitième au moins de ceux qu’elle at- 
teint. 

» Il a été pratiqué un certain nombre de revaccinations en 
1840. Le chiffre de celles qui ont été indiquées avec préci- 
sion s'est élevé à deux mille deux cent quatorze, sur les- 
quelles il y a eu mille sept cent quatre insuccès, ou seulement 
un travail avortif promptement dissipé ; deux cent trente-sept 
fois, production de fausse vaccine; et enfin, deux cent 
soixante-treize fois, apparition de pustules qui ont été jugées 
semblables à celles de la vaccine normale, et dont quelques 
vaccinateurs se sont servis avec succès pour des vaccinations 
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ultérieures. La proportion des réussites a donc été d'un peu 
moins de un huitième. 

» En outre, quelques sujets qui avaient été atteints de la 
variole, de dix à cinquante ans auparavant, ayant été vacci- 
nés , ont présenté une vaccine en tout semblable à celle qui 

s’est montrée la plus parfaite après la revaccination, et le 
flüide contenu dans les pustules de cette vaccine des variolés 
a transmis une vaccine régulière. 

» Le peu de temps qui s’est écoulé depuis qu’on s'occupe 
sérieusement de la revaccination, ne permet pas de prononcer 
d’une manière absolue que tous les sujets revaccinés seront 
désormais à l'abri des atteintes de la varioloïde ; et même les 
documens de 1840 en montrent trois, dont deux ont eu cette 
dernière affection quelques années, et le troisième peu de 
temps après la revaccination, qui avait parfaitement réussi. 
Aussi quelques médecins, qui pensent que l'effet d'une se- 
conde vaccination ne sera pas plus indéfiniment durable que 
celui de la première, voudraient qu’on répétât la revaccina- 
tion plusieurs fois dans le cours de la vie. 

» Quant à l'époque même à laquelle il conviendrait de ré- 
péter la vaccination au moins une fois dans le cours de l’exis- 
tence , les uns la laissent indéterminée , reconnaissant qu'on 
ne peut encore la préciser ; les autres la fixent arbitrairement 
à là dixième, à la cinquième, et même à la troisième année 
après Ja première vaccination. 

» Mais tous les vaccinateurs s'accordent, en 1840, pour 
dire que, puisque les vaccinés restent exposés à contracter 
une maladie de nature varioleuse , en fréquentant les vario- 
leux , il s’agit moins de revacciner quelques-uns des premiers 
une ou plusieurs fois pendant leur existence , que de s’efforcer 
de propager la vaccine une première fois parmi les individus 
si nombreux encore qui n’ont pas eu la variole. 

» Dans tous les cas, l'opinion unanime des praticiens les 
plus répandus des provinces est que le gouvernement doit 
rester étranger à la pratique de la revaccination, sous peine 
de faire tomber la vaccine dans le plus fâcheux discrédit dans 
l'esprit des populations. 
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+ La propagation incessante de la vaccine est donc le but 
auquel #oivent tendre tous les eflorts du gouvernement. A 
cet égard , plusieurs vaccinateurs , quelques comités de vac- 
cine et même des’préfets, émettent formellement l’opinion que 
le législateur devrait istervenir pour rendre la vaccination 


obligatoire. à 


» Beaucoup de conseils généraux , se persuadant que la 
vaccine à couquis désormais la confiance de l’universalité des 
populations , et qu'elle n’a plus besoin d’être soutenue par 
une allocation spéciale de fonds, ont retranché de leurs bud- 
gets les sommes souvent minimes qu'ils avaient coutume 
de consacrer à ce service. Les comités de vaccine et 
quelques préfets réclament fortement, avec M. le mi- 
nistre lui-même, contre cette mesure qui découragera 
les vaccinateurs, qui, mal interprétée par le public, sera 
considérée par le peuple comme une preuve que le gouver- 
nement abandonne et rejette même la vaccine. Du reste, il 
n’est pas sans quelque intérêt de savoir que le total des 
sommes votées en 1840 par les conseils généraux est de 
179,293 fr. 60 cent. , ce qui fait une moyenne de 34 cent. 
par enfant vacciné. 

» Les conclusions à déduire des documens nombreux en- 
voyés par les départemens en 1840, et dont votre com- 
mission vient de vous présenter une analyse succincte, sont 
les suivantes : 

» 1° La vaccine régulièrement développpée préserve de la 
variole. Néanmoins cette préservation n'est pas absolue pour 
tous les vaccinés. Un petit nombre de ces derniers reste 
exposé à une éruplion communément désignée sous le nom 
de varioloide. 

» 2° Cette éruption, quoïiquede nature varioleuse, est en gé- 
néral légère et sans danger. En 1840, elle n'a fait périr 
qu'un seul malade sur cent un, tandis que la variole a fait une 
victime sur huit et demi. 

» 3° Une première vaccine détruit l’aputude à une seconde 
vaccine, comme à la variole. Cependant, il est quelques sujets 
en qui cette aptitude se reproduit après un temps 
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moins long. Il est pareïllement des sujets variolés chez les- 
quels la vaccine se développe d'une manière régulière, 
sans que l’on puisse conclure de cette double réussite que 
ces divers sujets étaient tous aptes à contracter la variole. 

» 4° La réussite la plus complète de la revaccination n’est 
pas non plus une garantie pigur tous les sujets indistinctement 
contre la possibilité d’une varioloïde ultérieure. 

» 5° En général, la voriole n'atteint qu'une seule fois la 
même personne. Cependant il est des sujets qui ne sont pas 
à l’abri d'une seconde variole , et cette. seconde variole a 
la même gravité que la première. » 

La discussion est renvoyée à la séance prochaine. 


—— 


COMMUNICATIONS VERBALES, 
A° Anus artificiel. 


M. Amussat présente à l’Académie un enfant qui lui a 
été adressé par M. Hippolyte Larrey, et chez lequelila 
établi, trois jours après la naissance, un anus artificiel dans 
la région lombaire gauche, sans ouvrir le péritoine. Cette opé- 
ration a été pratiquée pour une imperforation congénitale du 
rectum à 3 ou 5 centimètres de l'anus, qui était bien conformé, 
et après avoir essayé inutilement de trouver dans la région 
anale la fin du gros intestin. 

L'enfant est maintenant âgé de trois mois ; il est aussi fort 
et aussi développé que les enfans de son âge. L'anus artificiel 
livre un passage facile aux matières fécalés ; mais, comme il 
a une grande tendance à se resserrer, il est indispensable d'a- 
voir recours à la dilatation, afin de ne pas s’exposer au retour 
des accidens de Ja rétention des matières, qui déjà est surve- 
nue deux fois depuis l'opération. La dilatation est pratiquée 
de temps en temps avec de l'éponge préparée, et journelle- 
ment avec de petits bouchons de cire ou de gomme élastique. 
Un petit bâtonnet est aussi employé pour délayer les matières 
qui, au lieu d'être liquides et de sortir à chaque instant, sont 
au contraire solides et difficilement expulsées. Tout fait es- 
pérer que cet enfant, qui n'a en défiuitive qu'un simple vice 
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de conformation, vivra autant que les autres enfans, pourvu 
qu'on ait le soin de tenir l'ouverture artificielle suflisamment 
dilatée. 

M. Amussat fait remarquer que sur l'enfant qu'il présente, 
ilexiste dans la fosse iliaque gauche une ampoule assez vo- 
lumineuse qui devient très-évidente surtout lorsque l'enfant 
crie ou fait des eflorts de défécation. Cette ampoule paraît 
être formée par la portion terminale du gras intestin qui, au 
lieu de descendre dans le bassin jusqu'à l'anus, s’arrêterait 
dans la région iliaque.Cette disposition est-elle favorable àl'exé- 
cution d'un projet d'opération conçu par Marun et A.Dubois, et 
reproduit, dans ces derniers temps, d'une manière très-ingé- 
pieuse par M. Klewig de Colbert? L'opération consisterait à 
repousser vers le périnée, par l'anus arüficiel de la région 
lombaire, lecul-de-sac terminal du gros intestin, et à établir l'a- 
nus dans la région périnéale ou coccygienne, afin de supprimer 
l’ouverture de la région lombaire. Mais en supposant la possibi- 
lité d'exécuter convenablement cette opération et d'atteindre 
le but, devrait-on se permettre d'exposer un enfant, bien por- 
tant d'ailleurs, aux chances d’une nouvelle opération aussi 
grave ?.… C'est là, dit M. Amussat, une question diflicile à ré- 
soudre et qui a certainement une grande importance, 

En résumé, dit M. Amussat, ce fait prouve que l'opération 
de l'anus artificiel dans la région lombaire, sans ouvrir le-pé- 
ritoine, est possible chez les enfans aussi bien que sur les 
adultes, parce que, dans la très-grande majorité des cas, les 
colons n'ont pas de mésentère, et qu'ils présentent en arrière 
un espace dépourvu de péritoine, un espace qui devient 
beaucoup plus grand par la dilatation presque constante de 
l'intestin dans les cas où on est obligé de pratiquer un anus 
artificiel ; cette disposition favorise beaucoup Fopération et 
permet d'éviter d'ouvrir le péritoine sur les enfans nouveau- 
nés ainsi que sur les adultes. 


2* Nouvelle scie proposée, par le docteur Eugène Robert, 
géologue des commissions scientifiques du Nord. 

Cet instrument , que M. Robert appelle scie-coin, a pour 

ut, ainsi que son nom l'indique, dans l'amputatiou d'un 
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membre : 4° de prévenir la pression qui s'exerce souvent sûr 
le feuillet d'une scie ordinaire lorsqu'un aide maladroit, ou 
troublé par la vue de l'opération, vient à élever le membre 
pendant la section de l’os, au lieu de le tenir constamment 
horizontal; 2° d'empêcher que des éclats ou esquilles ne 
se produisent dans le cas contraire ou celui d’un trop grand 
abaissement. 

Elle se compose de deux feuillets superposés, d'inégale 
largeur, dont l’un, le plus large, est maintenu à la tête de 
l'arbre de l'instrument par un simple crochet qui pénètre dans 
une coche, et, vers le manche, par une charnière fendué pour 
recevoir latéralement une goupille prismatique , terminée su- 
périeurement par un bouton à index et à demeure dans le 
porte-feuillet ; ce même feuillet porte, en outre , dans toute la 
longueur du dos et seulement d'un côté, une petite bande 
d’acier représentant exactement l'épaisseur du second feuillet, 
qui n’est autre que celui d'une scie ordinaire. Il résulte de 
cette disposition , qu’une fois l'instrument entré complètement 
dans un corpshomogène, assez dur, comme le sont les os, sur- 
tout dans leur tissu compacte , s’il éprouve une pression ca- 
pable de l'empêcher d'avancer, il sufira de faire tourner le 
bouton avec le doigt indicateur ; alors le feuillet le plus large, 
se détachant comme un véritable ressort , tendra à s'isoler ; 
mais étant saisi au même instant par l'os entr'ouvert, il res- 
tera en place pour y faire l’oflice de coin; l’autre feuillet, 
rentré dans les conditions d’une scie ordinaire , profitant de la 
double épaisseur fournie par le feuillet et sa bande d'acier, 
lequel reste engagé dans la partie supérieure de la section 
commencée , ne pourra plus être pressé, et l’achèvera avec 
la plus grande facilité. Son glissement est en outre singulié- 
rement favorisé, ainsi que M. Molinard , chirurgien principal 
de l'armée de terre, qui a essayé l'instrument, l'a fait re- 
marquer, par le poli de deux lames d'acier en contact, et par 
la substance huileuse contenue dans les os, qui vient s'y in- 
terposer. L'une des deux tranches de l'os divisé offre, il est 
vrai, une surface inégale ou sous forme d'escalier par suite 
de la marche successive des deux lames, et incomplète de 
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l'une d'elles; mais M. Robert a prévenu l’objection qu’on 
pourrait lui faire à cet égard , en les disposant de telle ma- 
nière que la partie du membre rejetée porte cette inégalité , 
tandis que l’autre reste parfaitement unie. 

M. Robert pense que cet instrument pourra être utilisé 
avec avantage , lorsque l’on ne sera pas entouré d’aides ha- 
biles, et même dans le cas où l’opérateur viendrait à en man- 
quer, comme cela peut arriver dans les campagnes , dans les 
contrées éloignées de tous secours , sur un champ de bataille, 
et notamment dans les combats maritimes , à cause du roulis 
et du tangage qu’éprouvent presque toujours les bâtimens à 
la mer. On pourrait même, à la rigueur, en se servant de 
cette scie, se dispenser d’un aide pour soutenir la partie in- 
férieure du membre; il suflira alors de le placer sur un point 
d'appui quelconque , un banc, par exemple, et de l'y main- 
tenir avec uñe courroie. 

M. Robert ne prétend pas introduire une scie de plus dans 
l'appareil du chirurgien, encore moins un instrument com- 
pliqué; il est parvenu seulement, par un mécanisme très- 
simple, à adapter, au besoin, un feuillet agissant comme coin 
à la scie ordinaire; cette addition n'est pas plus embarras- 
sante qu'un feuillet de rechange , et ne rendra l'instrument 
guère plus coûteux. Assurément, dans les cas extrêmes où 
il faut maintenir l'écartement de la voie tracée par une simple 
scie, on peut espérer de suppléer à l'oflice de ce second 
feuillet par un objet de nature à remplir l'office de coin, tel 
qu'une petite pièce de monnaie , un bout de lame, et même 
par des coins ad hoc ; mais d’après des essais faits en présence 
de MM. Amussat et Boyer, de MM. Pirron, Molinard, 
Varnier, Boulay, etc., ces objets ne sauraient remplacer 
efficacement le feuillet-coin; non-seulement il faut inter- 
rompre l'opération, mais encore ils sont d’une difficile in- 
troduction ; exposés en outre à tomber à tout moment, un 
aide est indispensable pour les maintenir en place; M. Moli- 
nard pense aussi que, pour introduire des coins faits dans les 
meilleures conditions, on doit nécessairement abaisser le 
membre afin d'écarter la voie, ce qui, par conséquent, ex- 
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pose à faire éclater l'os. Au contraire ; par l'emploi du feuillet- 
coin, qui, grâce au parallélisme de ses faces, étant pressé 
également sur tous les points , ne peut glisser, ni remontér; 
qui, en un mot , remplace exactement une perte de substance 
égale à son volume , aucune préoccupation du genre de célles 
qui viennent d'être signalées ne peut avoir lieu, et surtout il 
n'y a pas d'interruption durant le cours de l'opération, 
Dans l'emploi de cet instrument, il faudra toujours élever 
le membre avec confiance, et aussitôt que la pression vient à 
s'exercer, ce qui ne se manifeste que passé environ les deux 
tiers de l’épaisseur de l'os, le dbigt indicateur de la main qui 
tient le manche de l'instrument devra ir médiatement, comme 
il a été déjà dit, faire tourner le bouton. De même que , dans 
les sections par la scie commune, il est bon de finir très- 
doucement et de mettre la main sous l'os pour le soutenir, il 
importe aussi de ne jamais négliger, au commencement de 
l'opération, d'appliquer le plat de l’ongle contre les dèux 
lames, afin d'empêcher qu'elles ne tracent deux voies, cé 
qui pourrait avoir lieu dans une trop grande précipitation. 
Enfo , pour donner une idée de la valeur du principe qui 4 
suscité à M. Robert la pensée de faire le nouvel instrument dè 
chirurgie qu'il a l'honneur de présenter à l’Académie, j'ajoute 
qu'il vient d'en faire l’application à des scies jardinières avee 
lesquelles il est parvenu à scier horizontalement et facilement 
des arbres sur pied, ce qui pourra offrir aussi des avantages 
pour l'opération de la greffe. 


La scie de M. Robert a été confectionnée dans les ateliers 
de M. Charrière. 
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Séance du 26 avril 4842. 


Présinence DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettrede M. l'aide-de-camp de service près du roi, pour 
annoncer à l’Académie qu'elle aura l'honneur d'être reçue 
par sa majesté le 1°* mai, à midi. 

?° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 21 
avril, avec envoi d'une note du sieur Micbel, sur de nou- 
veaux pois à cautère de sa composition. (Commissaires : 
MM. Guéneau de Mussy et Guibourt.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi du rapport de 
M. le docteur Lebvre, sur les eaux minérales de Saint- 
Amand , dont il est médecin-inspecteur. (Commission des eaux 
minérales.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Lettre de M. Stromeyer de Munich, avec envoi d'unin- 
strument pour l'extraction de la cataracte , et d’une brochure 
énoncée à la correspondance de ee jour. 

2° Observations sur la morve, par M. Gaspard Synapion. 
(Commission de la morve.) 

3° Lettre de M. Orfila, sur l’absorption de plusieurs poi- 
sons minéraux. 


« Monsieur le président, je vous prie de vouloir bien annon- 
cer à l'Académie qu'il résulte d’un grand nombre d'expé- 
riences que j'ai tentées, et qui seront incessamment pu- 
bliées, 

» 4e Que les acides sulfurique , azotique, chlorhydrique et 
oxalique, étendus d'eau, sont absurbés, el qu'ils peuvent 
être décelés dans l'urine ; 

» 2° Que les mêmes acides, dans leur plus grand état de 
concentration , sont également absorbés, parce qu'ils s'affai- 
blissent à la faveur des sucs dont ils déterminent l'exhalation, 
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dès qu'ils sont en contact avec l'intérieur du canal digestif ; 
» 3° Que l'absorption des sels de plomb, de bismuth, d'étain, 
de zinc , d'or et d'argent , ne saurait être contestée, puisqu'on 
trouve dans le foie et dans l'urine des chiens empoisonnés 
par ces toxiques les métaux qui entrent dans leur composi- 
tion. Tous ces métaux peuvent être facilement extraits par un 
même procédé , la carbonisation du viscère par l'acide azo- 
tique , et le traitement du charbon par l'eau régale ou par 
Bacide nitrique; 

» 4o Que les sels de mercure sontégalement absorbés en par- 
tie par le sang dans tous les organes; qu'il ne s'agit, pour 
mettre ce fait hors de doute , que de dissoudre dans l’eau ré- 
gale les viscères d’un animal empoisonné par un sel mercu- 
riel , et de faire passer à travers la dissolution un courant de 
chlore gazeux , ou, ce qui vaut éncore beaucoup mieux, de 
carboniser ces viscères par un acide fort en vases clos, et de 
traiter le charbon par l’eau régale bouillante ; 

» 5° Que j'ai également trouvé dans les viscères , et notam- 
ment dans le foie, ainsi que dans l'urine, une partie de l'ivde 
du foie de soufre , de l'acétate de potasse , de l'alun, de l'am- 
moniaque , du sel ammoniac et de l'eau de javelle, avec les- 
quels j'avais tué les animaux soumis à mes expériences. 

» Ces travaux complètent les recherches que je me proposais 
de faire sur l'absorption des poisons tirés du règne minéral ; 
ils établissent d'une manière incontestable l'exactitude des 
prévisions que j'avais consignées dans mes précédens mé- 


moires sur l'absorption des poisons arsénicaux , antimoniaux 
et cuivreux.» 


Après le dépouillement de la correspondance , M. le prési- 
dent tire au sort la députation qui, réunie an conseil, ira 
présenter au roi, à l'occasion de sa fête , les hommages de la 
Compagnie. 

Elle se compose de MM. Renauldin, Dubois d'Amiens, 
Poirson, Martin Solon, Chomel, Derosne , Villermé, Lecanu, 
Maäcartan, Andral , Pelletier et Caouet, 
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RAPPORT. 


L'ordre du joar appelle la discussion du rapport de la com- 
mission de vaccine pour 1840. 


— M. Moreau souhaiterait que, dans la rédaction de la 
première conclusion , il fût dit expressément que les sujets 
vaccinés sont exposés à la variole dans la même proportion 
que les variolés sont exposés à la récidive de la variole. +4 


— M. Rochoux défend la rédaction de la commission. 


— M. Double porte la discussion sur un autre point. A son 
avis, de ce qu'un sujet vacciné est atteint de varioloïde , il ne 
s’ensuit pas qu'il n'ait été bien préservé de la variole; car, 
dit-il, la variole et la varioloïde sont deux maladies distinctes, 
de nature différente ; c'est ce qui a été très-bien établi par 
Rhazès lui-même, Van-Swieten, et en dernier lieu, par 
M. Rayer. 


— M. Honoré rappelle qu'en effet la varioloïde n'est pas 
d’origine moderne ; elle est bien antérieure à la vaccine ; maïs 
à cette époqüe, on la confondait soit avec la variole elle- 
même , soit avec la varicelle , et voilà pourquoi Van-Swieten 
admet trois espèces particulières de varicelle. Du reste, il y 
a de grandes différences entre la variole et la varioloïde- 


— M. Gaultier : Jeregrette beaucoup de ne pouvoir partager 
l'opinion émise par M. Double. Mais je suis obligé de déclarer 
ici que la commission et son rapporteur sont unanimes pour 
reconnaître l'identité de nature des deux affections. La vario- 
loïde, à tous ses dégrés, est bien une variole véritable, mo- 
difiée exclusivement par le fait d'une vaccine antérieure. La 
commission puiserait au besoin dans les documens de 1840 
eux-mêmes la preuve de cette manière de voir. En eflet, 
c'est pendant le cours des épidémies de variole, ou à la suite 
de rapports avec les varioleux, que les vaccinés contractent 
la varioloïde. Plusieurs fois, en 1840, la varioloïide, même 
légère, a communiqué une variole grave et quelquefois mor- 
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telle à des sujets non vaccinés. Je déclare donc, au nom de la 


commission , que nous maintenons la deuxième conclasion de 
notre rapport. 


— M. Piorry : On parle des différences qu'il y a entre la 
variole et la varioloïde. Il y a quinze ans que je cherche ces 
différences sans pouvoir les trouver. Si le sujet a été vacciné 
et s'il est atteint d'une variole discrète, légère, on l'appelle 
varioloïde ; s’il n’a pas été vacciné et que la variole soît tant 
soit peu intense, elle conserve son nom. Mais , au fond, les 
deux éruptions sont identiques, à ce point qu'il n'y a pas 
d'épidémie où on ne voie la varioloide donner naissance à la 
variole, et réciproquement. On dit que la variole est plus grave; 
sans doute la variole est en général très grave ; mais savez- 
vous quand ? C’est lorsque l'éruption envahit les voies aérien- 
nes, le larynx, la trachée-artère, les bronches, ete. 


— M. Rayer : On a invoqué mon nom pour séparer la 
variole d'avec la varioloïde : il faut distinguer : si on veut dire 
que l’une est en général beaucoup plus légère que l’autre, je 
suis de cet avis ; mais il m'est impossible d'accorder qu'elles 
dérivent de deux principes différens, je crois au contraire et 
j'ai écrit qu’elles sont de la même famille, qu'elles procèdent 
de la même source, et il n'est pas d'épidémie qui n'offre la 
démonstration de cêtte consanguinité. 


— M. Ferrus pense que la commission avait d’autres ques- 
tions à examiner. Par exemple, la vaccine a-t-elle une vertu 
absolue ou seulement une vertu temporaire ? En supposant 
qu’elle ne préserve que momentanément, est-il vrai que l'é- 
ruption qui la suit est en général douce et bénigne ? Voilà, dit- 
il, des questions d'une haute importance. 

— En preuve de l'identité de la variole et de la varioloïde, 
M. Devilliers rappelle qu'un médecin de sa connaïissancé 
n'ayant pas de vaccin à sa disposition, mocula la varioloïdé 
pour préserver de l'épidémie régnante ; mais il arriva que là 
varioloïide se tranforma en variole. 


—M.Velpeau cite aussi des faits qui sont à sa connaissance. 
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Un jeune homme vacciné visita un varioleux et en rapporta une 
variole très-grave, avec cette différence qu’au moment de la 
suppuration, les pustules se flétrirent et se séchèrent. Un de 
ses cousins ayant communiqué avec lui eut une varioloïde 
très-douce. Enfin la mère de ce dernier malade, qui avait eu 
la variole, prit aussi la maladie de son fils ; mais cette maladie 
fut extrêmement légère. 


v 


— M. Bousquet : On demande si la varioloïde est de la 
même nature que la variole, il serait difficile d'en douter. 
Non-seulement les deux éruptions se montrent ordinairement 
ensemble, dans le même temps et dans les mêmes lieux; 
mais elles naissent l’une de l’autre. Daas les trois dernières 
années , M. Chomel a reçu dans son service de l'Hôtel-Dieu 
un assez bon nombre de varioles et de varioloides, ila mis 
une attention particulière à remonter à l’origine de la va- 
rioloïde , et presque toujours il a constaté que les vaccinés 
qui en étaient atteints avaient approché des varioleux. On 
s'est assuré de même que la varioloïde communique la va- 
riole, et la variole avec tous ses dangers, à ceux qui n'ont pas 
eu l’attention de se mettre sous la protection de la vaccine. 
Tels sont les renseignemens de l'observation. 

L'expérimentation donne précisément les mêmes résultats. 
Les premières inoculations de varioloïde qui soient à ma con- 
naissance sont de M. Lafont-Gouzi, médecin distingué de 
Toulouse. En 1818 ou 20 , M. Lafont donnait ses soins à un 
enfant qui présentait une éruption si semblable à la variole, 
que s’il n’eût pas été vacciné , tout le monde l'aurait prise 
pour une variole ; mais l'idée qu'on avait de la vaccine rete- 
tenait les médecins; cependant ils se divisèrent, les uns 
considérant comme une variole ce que les autres considé- 
raient comme une petite-vérole. Il n’y avait qu'un moyen de 
sortir d'incertitude, c'était d'inoculer la matière de l'érup- 
tion : c’est ce que proposa et ce que pratiqua M. Lafont- 
Gouzi; l’inoculation de la varioloïde à un enfant non vacciné 
donna un variole parfaitement caractérisée , et la variole s'é- 
lança de cet enfant à plusieurs autres enfans qui ocçupaient 
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là même salle, ce qui fait dire à M. Lafont qu’on eut des lu- 
mières surabondantes. 


Depuis lors, les mêmes expériences ont été faites à Orange 


par M. Dugat, à Paris par M. Bravais, et le résultat n’a pas 
varié. 


Ainsi, tout prouve que la variole et la varioloïde n’ont qu'une 
seule et même origine. A ces raisons j'en puis ajouter une 
autre qui n’est pas moins concluante que les précédentes, 
c'est que la varioloïde est si bien de la même famille que la 


variole qu’elle en tient lieu , je veux dire qu'elle préserve de 
la variole comme la variole elle-même. 


En 1826, il règna à Saint-Pol-de-Léon, dans le Finistère, 
une épidémie très-meurtrière de petite-vérole ; dépourvu de 
vaccin, M. le docteur Guillou imagiaa d'y suppléer par l'ino- 
culation ; seulement, au lieu de prendre le virus de la variole, 
il prit sur un vacciné le virus d’un varioloïde ; il le transporta 
sur plus de six cents personnes de tout âge ; par un bonheur 
singulier, il arriva que la varioloïde se reproduisit presque 
toujours à l'état de varioloïde , au lieu de prendre les carac- 
tères de la variole. Il y a maintenant seize ans que cette 
grande expérience a été faite, et depuis lors nul de ces ino- 
culés n’a été pris de la variole. 

Mais si je m’éloigne de l'opinion de M. Double enun sens, 
je m'en rapproche dans l'autre. Je pense comme lui que la 
varioloïde est bien antérieure à la vaccine. Tout porte à 
croire qu'elle est de la même date que sa sœur la variole. Et, 
en effet, on en trouve des traces évidentes quand on parcourt 
les recueils d'observations. Seulement , avant la découverte 
de la vaccine , on ne distinguait pas les deux éruptious dans 
le langage ; on ne reconnaissait que des varioles ou des va- 
ricelles ; mais il s'est présenté de tout temps des cas em- 
barrassans sur lesquels les médecins ne pouvaient s'entendre, 
en sorte que les uns appelaient du mot de varicelle ce que les 
autres traitaient de variole, et réciproquement. A la fin ,on 
s'était adouci de part et d'autre, on s'était fait des conces- 
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sions, ainsi on admettait des varioles écourtées et des vari- 
celles prolonyées. Ces faits répondent à la varioloide. 
Maintenant , messieurs , je laisse la question scientifique et 
je demande la permission de défendre la rédaction de la 
commission. M. Gérardin vous a fait observer que, renfermée 
dans les decumens de 180, la commission n'en pouvait pas 
sortir. Il s'agit donc de savoir si les conclusions qu'elle vous 
propose sout d'accord avec les faits dont se compose le rap- 
port ; j'espère que vous n'en doutez pas. Après le désir de 
se montrer conséquens , vos commissaires ont eu encore celui 
de concilier à la vaccine la confiance qu’elle mérite, avec 
l'intérêt de la vérité; et c'est ce qu'ils ont fait en déclarant 
premièrement que la vaccine préserve de la petite vérole; 
car la plus grande partie des vaccinés sont en effet préservés; 
et en ajoutant, en second lieu, qu'un certain nombre reste 
cependant encore exposé à cette modification de la variole, 
connue sous le nom de varioloïide. Ce certain nombre, 
M. Gaultier de Claubry vous l’a fait connaître; il est de quatre 
cent six pour 1840: c’est peu, sans doute; mais enfin, il 
n’est pas si insignifiant qu'on n’en doive tenir compte. Pour 
ma part, je suis bien convaincu que quand il serait permis 
de dissimuler la vérité , il faudrait la dire tout entière dans 
l'intérêt même de la vaccine. 


— MM. Moreau et Adelon demandent que, dans la rédac- 
tion de la première conclusion, le mot absolu soit substitué 
à celui d'indéfini, et qu'on dise un petit nombre au lieu d'un 
certain nombre. (Voir p. 705.) 


Ces propositions sont adoptées. 

On passe à la seconde conclusion. (Voir p. 705.) 

— M. Moreau croit qu'on chercherait en vain à préciser 
l'époque à laquelle l'aptitude à la vaccine renaît chez quel- 
ques sujets. Sa pratique ne lui a appris rien d’exact , rien de 
précis à cet égard. Il a vu des enfans vaccinés depuis quel- 
ques mois seulement, en qui la seconde vaccination à déve- 
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loppé une vaccine très-régulière, ce qu’elle n’a pu faire chez 
des adultes. Moi-même , dit-il, quoique j'aie eu la petite vé- 
role naturelle, je me suis revacciné plusieurs fois pour en- 
courager des personnes qui redoutaient cette petite opération; 
et quoique la vaccine ail souvent réussi , je ne crois pas pour 
cela que je fusse disposé à reprendre la variole. 


— M. Nacquart parle dans le même sens. 


— M. Gaultier : Je suis enchanté de cette nouvelle preuve 
que M. Moreau apporte pour montrer avec quelle réserve il 
faut tirer des conséquences des réussites de la revaccination ; 
mais je dirai que c’est précisément là ce que la commission 
a dit dans sa quatrième conclusion. (Voir p. 706.) 

Sans doute la revaccination ne saurait nuire à l’eflet de 
la première vaccine; toutefois, la commission n'entend pas 
dire que tous les revaccinés échapperont nécessairement aux 
chances d'une varioloïde ultérieure. Si elle le disait, elle 
serait démentie par les faits même recueillis en 1840, les- 
quels montrent des sujets revaccinés avec succès, qui n'en 
ont pas moins éprouvé , quelques années, et même quelques 
mois après, une varioloide. 


— M. Bousquet: Si j'ai bien entendu, MM. Nacquart et Mo- 
reau auraient dit que la revaccination réussit également à 
toutes les distances de la vaccine, aussi bien sur les enfans 
que sur les adultes. Mon expérience m'a appris tout le con- 
traire. Un médecin de Berlin, fort connu de M. Rayer, M. le 
docteur Eichorn, s'étant imaginé que la variole ne reprenait 
les vaccinés que parce que la vaccine avait été incomplète, a 
proposé de pratiquer, coup sur coup, deux vaccinations, la 
seconde pour éprouver si la première avait produit tout son 
effet. Par des raisons que je dirai tout-à-l'heure, je ne 
pouvais avoir que très-peu de confiance dans cette pratique; 
néanmoins, j'en essayai : j'ai revacciné ainsi un grand nombre 
d'enfans à la distance de huit, quinze jours, un ou plusieurs 
mois de la première vaccination , et je déclare que, dans ces 
circonstances , je ne suis jamais parvenu à redonner une 








720 DISCUSSION 

seconde fois la vaccine. Que M. Moreau ait été plus 
heureux, je le crois ; mais je crois aussi qu'il faut ‘corsi- 
dérer ces faits comme des exceptions fort rares. Qu'il me 
permette de lui rappeler les commencemens de la découverte 
jennerienne. À cette époque, les médecins, ivcertains de 
l'efficacité de la vaccine , inoculaient la variole à presque tous 
leurs vaccinés. Woodville, médecin de l'hôpital Saint-Pan- 
crace à Londres , avait vacciné huit mille enfans ; il transmit 
le virus varioleux à quatre mille, sans obtenir une seule 
variole. Ce que Woodville faisait avec le virus varioleux, 
d'autres le faisaient avec le virus vaccin. Eh bien! tous con- 
viennent que les secondes vaccinations échouaient toujours ; 
et cela est si vrai que c’est une des expériences sur lesquelles 
la vaccine fonde ses titres à la confiance des hommes. 

Quant à la possibilité de vacciner avec succès ceux-là 
mêmes qui ont eu la petite vérole naturelle, j'en demeure 
d'accord avec M. Moreau. J'en ai devers moi plusieurs 
exemples. Néanmoins, je ne crois*pas qu'ils soient aussi 
nombreux, à beaucoup près, que les exemples de seconde 
vaccine. J'ajoute que ces faits étaient connus de Jenner. «La 
vaccine, dit-il, préserve de la petite vérole; mais il n'ya 
pas réciprocité.» On trouve la même observation dans un rap- 
port sur la vaccine par Aubert, qui écrivait en l'an 9. Au 
reste , je le répète, ces faits, la commission ne les nie pas, 
et c'est ce qui lui a fait dire, dans ses conclusions, que le 
succès de la seconde vaccine ne prouve pas toujours l'apti- 
tude à la petite vérole. IL y a de cela des raisons que je dirai, 
si la discussion m’y conduit. 


La troisième et la quatrième conclusion sont adoptées sans 
opposition. (Voir p. 705 ec.706.) 

L'Académie passe ensuite au vote sur l'ensemble du rap- 
port, qui est également adopté. 


— M. Bégin: Tous les ans, à l'occasion de ce rapport, 
nous voyons la même discussion se reproduire. Ne serait-il 
pas mieux que le comité de vaccine fixàt une fois pour toutes 
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l'état, la jurisprudence, en quelquesorte , de la question ? 
Elle n'aurait plus alors, dans les rapports annuels, qu’à nous 
signaler les faits qui seraient venus infirmer ces principes 
généraux, et qui mériteraient par cela même un examen 
approfondi. 


— M. Double : Je ne puis partager l'avis de mon honorable 
collègue. Comment veut-on que la commission suive cette 
marche ? Il faut quelquefois plusieurs années de recherches 
et d'expériences pour former son opinion sur certains points . 
Il est donc impossible de formuler d'avance des conclusions , 


quand elles doivent au contraire découler de l'observation 
accomplie. 


— M. Bégin : Mais il y a une commission permanente ; 
c'est elle qui devrait s'occuper de la question générale ; et il 
ya, ce me semble, plus d'inconvéniens que de profit à ce 
que les rapports annuels viennent tous les ans soulever une 
discussion qui ne peut rester que fort incomplète. 


Cette proposition n’a pas de suite. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Das korektom ein neues instrument für die küntsliche pupillen- 
bitdung und für die extraction das angewachsenen staares, von Louis 
Stromeyer, in-8 de 9 p. 

2° Essai sur l’action thérapeutique des eaux ferrugineuses de Passy, 
par M. Chenu. — Paris, in-12 de 88 p. 

3° Annales d'obstétrique. — Avril. 

4° Mémoire pratique sur les affections typhoïdes, par A.-N. Koscie- 
kiewiez. — Paris, 142, in-8 de 430 p. 

5° Journal de médecine de Lyon. 

6° Bulletin général de thérapeutique, — 45 et 30 avril. 

7° L’Examinateur médical, n° 7. 

80 La clinique de Montpellier. — 45 avril. 

9° Rapport de l’école gymnastique, par le docteur Bédor. — Troyes, 
4842, in-8 de 20 p. 

40° Gazette médicale de Paris, n° 47. 

41° L'ami des sourds-muets. — Janvier et février. 


T. VII, n° 46. 46 
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42° L'Expérience , n° 254. 
"43° Comptes-rendus heb. des séances de l’Académie des sciences, no 46, 

44° Description de quelques espèces nouvelles de champignons, par 
J.-H. Léveillé. 

45° Die Blasensteinzertrummerung wie die heute dasteht, von der Vic 
tor Ivanchich. — /#fien, 1842, in-8 de 286 p. 

46° Bulletin de la société de médecine de Bruxelles, avec l’annuaire de 
l’Académie royale des sciences et belles-lettres de Bruxelles. 

4170 Mémoire sur l’absorption des poisons mét:lliques par les plantes,etc., 
par Louyet. — Bruzelles, 4841, in-8 de 73 p. 

48 Rapport sur les opérations du conseil de révision dans le départe- 
ment du Nord, pendant l’année 4841, par le docteur Cazeneuve.— Lille, 
4842, in-8 de 74 p. 
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Séance du 3 mai 14842, 


Présipence DE M. FOUQUIER, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE 


4° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, en 
date du 25 avril, contenant plusieurs questions sur le régime 
des cimetières. ( Commissaires : MM. Orfila, Lecanu, Kérau- 
dren , Villermé et Royer-Collard,) 

2° Leure de M. le ministre du commerce, en date du 
26 avril, avee envoi de la recette et de l'échantillon d’un 
remède contre la sciatique. (Commission des remèdes secrets.) 

3° Lettre du iême, mêine date , avec envoi d'une note sur 
fa couservation et le transport du vurus sacaim , par M 4 r- 
zard. : Commission de iecine.) 

he États es vaccinatious du département de l'Alier.! Méme 
commission.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° Observation d'un : va-te cav-rue du pruumon avec expec- 
toration de plus de uvuze cents hydatides. (Commissaires: 
MM. Louis et Bricheteau.) 

2° Leure du sieur Chéveny, avec envoi d'un instrument 
imaginé pour faciluer l'opérauon du su abisme et appelé par 
lui du/atateur permanent des paupières. ( Dépôt aux archuv:s.) 


Après le dépouillement de la correspondance, M. le pré- 
sident donne lecture du discours qu'il a adressé au roi à 
l'occasion de sa fête, au nom de l'Académie, et rappelle la 
réponse de sa majesté. 


LECTURE. 


— M. Renauldin commence la lecture d'un rapport sur 
Mahomet, consiléré comme alicné. Nous atiendrons qu’elle 
soit terminée pour la meure sous les yeux de nos lecteurs, 
(Voir pag. 761.) 
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A quatre heures, l'Académie se forme en comité secret pour 
entendre la lecture du rapport de la section de pathologie 


médicale sur les titres des candidats à la place vacante dans 
son sein. 


L'élection aura lieu dans la séance prochaine. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Notice historique sur V. Broussais, par M. Priou, médecin, à Nantes, 
— Nantes, 4841, in-42 de 58 pages. 

2° Hygiène et ses résultats dans les prisons de peine en Norwége, 
ouvrage écrit en norwégien, par M. le professeur Holst de Christiania. 

3° L'Examinateur médical, n° 48. 

&° Journal de chimie médicale, n° 5. 

bo Saggio di notomia fisiolagica e patologica delle vene, del Benvenisti 
di Padova. — Milano, 1840, in-8°, de 86 pages. 

6° Journal des connaissances médico-chirurgicales. — Mai, 4842. 

7° L’Expérience, n° 252. 

8° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n° 47. 
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Séance ‘u 40 mai 4842, 


PrÉsmEencE »E M. FOUQUIER. 


_——. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1 Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
6 mai, avec envoi d'un mémoire manuscrit sur les eaux 
minérales de Challes, par M. Veyrat, médecin vétérinaire, et 
d’un aperçu imprimé sur les mêmes eaux , par M. Domenget. 
(Commission des eaux minérales.) 

2° États des vaccinations du Jura. (Commission de vaocine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Lettre de M. Philippe Boyer, lequel annonce qu'il a 
actuellement dans ses salles à l'hôpital Saint-Louis un homme 
avec des abcès pour s'être blessé en équarrissant un cheval. 

2° Note de M. Bonafous, contenant des essais de vacciaa- 
tion sur le 21° régiment de ligne. (Commission de vaccine.) 

3° Recherches et considérations sur l'histoire naturelle 
médicale du rhus toxicodendron ou sumac vénéneux, par 
le docteur Millon de Sorrèze. ( Commissaires : MM. Mérat et 
Jolly.) 

4° Paquet cacheté offert en dépôt par MM. Canquoin et 
Millardet. ( Accepté.) 


5° Paquet cacheté offert en dépôt par M. Poumarède de 
Réalville. ( Accepté.) 


Après le dépouillement de la correspondance, M. le pré- 
sident annonce à l’Académie qu’elle a perdu M. Renoult, 
membre de la section de médecine opératoire. 


M. Villeneuve annonce la mort de M. Labesque, corres- 
pondant à Agen : c'était un des vaccinateurs les plus zélés 


du département. On estime qu'il a vacciné de sa main qua- 
rante-six mille personnes. 
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L'ordre da jour appelle la nomination d'un membre dans 
la section de pathologie médicale. 


Les candidats sont : 


MM. C. Broussais, 
Gibert, 
3. Guérin, 
Mélier, 
Nonat, 
Prus. 
\ y a 121 membres présens : la majorité est de 61. 
Le premier tour de scrutin donne : 
à M: Guérin, 43 voix; 
à M. Mélier, 24; 
à M. Prus, 21 : 
à M. Broussais, 44; 
à M. Gibert, 40 ; 
à M. Nonat, 7: 


Per$onné n’ayant obtenu la majorité, on recommence le 
scrutin. 


Au second tour, M. Guérin obtient b3 voix, 


M Méier 35; 
M. Prus 19; 
M. Broussais 9; 
M. Gibert 2; 
M. Nonat 4, 


On procède au scrutin de ballottage. 
Il y a 418 signatures : majorité 60, 
M Guérin rétinit 63 suffrages ; 
M'Mélisr ef à 54. 


M. Guérin est proclimé membre de l'Académie, sauf 
l'approbation du roi. 


Il est cinq heures moias un quart. La séance est levée. 


— 
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OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE, 


4° Journal des haras. — Mai 4842. 

2° Specimen pathologiæ generalis, auctore Schina Augustæ Taurino- 
rum. — 4840, 376 pages 

3° Rudimenti di fisiologia generale e speciale del sangue, del pro- 
fessor Schina. — Torino, 1840, 2 vol. in-8°, 

&o Pensieri sopra la dotinenteria , esposti del cavaliere Lorenzo Ghi- 
glini, — Genova, 4841, in-8° de 114 pages. : 

5° La clinique de Montpellier, — 4°" mai. 

6° L’examinateur médical, n° 48. 

7° Gazelte médicale de Paris, n° 49. ; 

8° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n° 48. — 3 mai 4842. 

% Recherches médico-légales sur l'absorption de certains acides mi- 
néraux et végétaux, par M. Orfla. Brochure in-80. 
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Séance extraordinaire du 44 mai 4842, 


PRÉSIDENCE DE M. P. DUBOIS, 
Vice-président. 


RAPPORTS. 


1° S'ur un procédé destiné à l'analyse des eaux minérales sulfu- 
P y 
reuses et désigné sous le nom de SULFHYDROMÈTRE. — Rap- 
port de MM. Rayer, Thillaye et O. Henry, rapporteur. 


«Plusieurs membres de cette Académie se rappellent encore 
sans doute, messieurs, qu'à la suite d’une de nos séances, il 
y à environ un an, M. le docteur Dupasquier ; de Lyon, fit 
en présence d’un grand nombre de témoins l'essai d'un pro- 
cédé analytique destiné à déterminer avec beaucoup d'exacti- 
tude la quantité de principe sulfureux contenue dans les eaux 
sulfureuses. Ce procédé, ainsi que l'instrument qui sert à 
l'effectuer, porte le nom de su/fhydromètre. C'est sur ce tra- 
vail, présenté à l’Académie royale de médecine par son auteur, 
que vous avez chargé MM. Rayer, Thillaye et moi de vous 
faire un rapport. Je viens au nom de cette commission m’ac- 
quitter de cette tâche. us 

» La détermination rigoureuse du principe sulfureux contenu 
dans les eaux minérales est un point à la fois fort important 
pour le médecin et fort délicat pour le chimiste. Beaucoup de 
moyens ont été mis en usage pour y parvenir, et presque tous 
reposent sur la propriété que possède le soufre à l’état d'a- 
cide sulfhydrique libre ou combiné, de former avec un grand 
nombre de métaux des sulfures insolubles dont le poids peut 
représenter par le calcul celui du principe sulfureux. 

» Avant d'examiner avec vous le procédé de M. Dupasquier, 
jetons un coup d'œil rapide sur la plupart des modes usités 
jusqu’à ce jour et dont nous venons de parler. 

» Pour apprécier la proportion du soufre d'une eau sulfu- 
reuse, On a tantôt précipité en sulfure ce principe, en versant 
directement dans l’eau le sulfate ou l'acétate de cuivre, l’acé- 
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tate de plomb, le tartrate de potasse et d’antimoine, l'acide 
arsénieux, le nitrate d'argent neutre ou ammomacal, etc. , 
tantôt en chauflant fortement l’eau minérale et recevant les 
produits volatils au milieu des solutions métalliques précitées. 
Dans le premier cas, avec les sels de plomb et d'argent , par 
exemple , le sulfure pouvait être plus ou moins mêlé de quel- 
ques sels étrangers , sulfates, carbonates, phosphates, sili- 
cates, chlorures , etc., et l'indication du principe sulfureux 
devenait alors fautive ; dans le deuxième cas , ou bien on ne 
volatilisait point la totalité du principe sulfureux comme avec 
les eaux hydrosulfatées, hydrosulfuriquées, à moins qu'on n’eût 
ajouté un acide à l’eau elle-même, ou bien le sulfure métal- 
lique obtenu était mêlé de carbonate ; enfin, souvent ce sulfure 
ne pouvait être séché sans altération qu'avec la plus grande 
dificulté , ainsi que cela a lieu pour le sulfure de cuivre. Gro- 
thus avait alors tenté de parer à ces divers inconvéniens en 
proposant l'emploi du nitrate d'argent ammoniacal ; mais la 
quantité d'ammoniaque de ce composé ne suflisant pas pour dis- 
soudre tous les sels d'argent précipités avec le sulfure , ilest 
encore résulté , par l'emploi de ce réactif, beaucoup d'incer- 
tütudes. 

» [1 faut dire toutefois que, lorsqu’au lieu de ce sel on se 
sert, comme Anglada, MM. Fontan, Dupasquier lui-même dans 
son analyse de l’eau d'Allevar et votre rapporteur l'ont fait dans 
divers essais d'eaux sulfureuses (eaux des Pyrénées, eau 
d'Enghien , eau de Billazais }, d'abord du nitrate d'argent lé- 
gèrement acidulé, qu'on lave ensuite à l’eau le précipité pour 
le traiter alors par l'ammoniaque caustique en proportion no- 
table, le sulfure argentique qu'on obtient dans ce cas après 
lavage est convenablement pur et conduit à des résultats très- 
satisfaisans. L'appréciation de ce sulfure se détermine soit par 
le paids direct de ce composé séché avec précaution , soit 
après sa transformation en chlorure , ou, comme l’a proposé 
M. Fontanaprès la coupellation. 

» Quelle que soit l'exactitude de ce mode , il est dif- 
ficile de ne pas reconnaître qu'il offre des inconvéniens par 
la lenteur de son exécution et la muluplicité des opérations. 
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Quant aux autres procédés signalés précédemment, ils sont 
aussi non-seulement longs et difhiciles , mais toujours plus ou 
moins incertains. De là saus doute le peu d'accord qu'on re- 
marque souvent dans les résultats obtenus par plusieurs chi- 
mistes pour les mêmes eaux minéra!es ; de là aussi la difficulté 
pour un chimiste qui voyage d'analyser avec exactitude un 
assez grand nombre de sources, s'il ne peut y faire un séjour 
suivi et très-prolongé. 

» Il restait donc un problème à résoudre pour l'analyse des 
eaux sulfureuses , celui de déterminer avec exactituile et en 
très-peu de temps la proportion du soufre qui les minéralise. 
C'est ce problème que s'est proposé M. le docteur Dupas- 
quier. Voyons s'il a atteint son but. 

» Le principe sur lequel repose le procédé de ce chimiste 
est l'action qui a lieu quand l’iode est mis en contact avec l'a- 
cide hydrosulfurique libre ou combiné aux bases. 

» Aussitôt que ce métalloïde agit sur cet hydracide, il 
s'empare complètement de son hydrogène pour donner nais- 
sance à de l'acide bydriodique (iodhydrique) libre ou à des 
hydriodates (iodures dans l’eau), et le soufre est mis à nu. Si 
donc on peut saisir exactement le terme où s'arrête cette 
réaction, on aura par la quantité d’iode nécessaire à cette 
opération une évaluation exacte du principe sulfureux ; car 
un équivalent de ce corps en déplace un de soufre. Or, ce 
terme est facile à saisir au moyen de l’amidon , puisque l'on 
sait que la plus minime trace d’iode forme avec cette sub- 
stance une couleur bleue; couleur que ne produisaient ni l’a- 
cide hydriodique ni les hydriodates. 

» Ainsi, ayant ajouté dans le liquide sulfureux à analyser 
une solution amylacée , la nuance bleue n'apparaîtra pas ou 
ne persistera pas tant qu'il restera dans la liqueur de l'acide 
bydrosulfurique ou de l’hydrosulfate; mais aussitôt que tout le 
principe sulfureux sera détruit , la teinte bleue deviendra sen- 
sible. On peut comparer ce moyen à ceux de l’aleglimétrie et 
de la chloroméirie où les limites des réactions sont indiquées 
pour les teintes diverses que prennent dans le liquide telles 
ou telles matières colorantes qui y sont mélées. 
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» Sachant donc le terme où la proportion d'iode à ajouter est 
suffisante, il ne faudra plus que connaître cette quantité pour 
juger de la richesse en soufre et de la valeur de tel ou tel li- 
quide sulfureux soumis à l'examen. Rien de plus facile que de 
connaître celte proportion d’iode dans le procédé de M. Dupar- 
quier; car la liqueur iodique consiste en une solution alcoolique 
et récente d'iode, faite dans des limites déterminées (2 gram- 
mes d'iode très-pur et sec avec alcool à 36 , 4 décilitre). Le 
poids de cette solution titrée conduirait au résultat cherché ; 
mais, ce qui est bien préférable et plus commode, on y arrive 
avec l'instrument désigné par l’auteur sous le nom de sulfhy- 
dromètre ; cet instrument est un tube de la grosseur d'âne 
plume doie , ouvert à sa partie supérieure et terminé par une 
pointe eflilée également ouverte. Ce tube est divisé en de- 
grés, sous-divisés eux-mêmes en dixièmes; chaque degré 
représente un centigramme d'iode et chaque dixième de de- 
gré par conséquent un milligramme. La quantité de degrés 
du liquide sodique employé pour arriver jusqu’à la coloration 
bleue annonce la proportion de soufre contenue dans une 
eau à l’état de principe sulfureux , puis , par le calcul, celle 
de l'acide hydrosulfurique libre ou combiné. 

» Or, comme le poids atomique de l’iode est extfêmement 
supérieur à celui du soufre et surtout à celui de l'hydrogène, 
une quantité assez notable d'iode ne peut représenter que des 
proportions très-faibles d'acide hydrosulfurique. De là le peu 
d'importance des erreurs qui pourraient avoir lieu par l'ad- 
dition, en plus, d'un ou deux dixièmes de degré de la 
liqueur titrée. 

» Le procédé de M Dupasquier, en résumé, consiste donc 
à prendre un volume connu d'un liquide sulfureux froid ou 
refroidi à l'abri de l'air, à y mêler de l'amidon dissous , puis 
à y ajouter avec beaucoup de précaution, à l'aide du tube gra- 
dué décrit ci-dessus, de la solution iodique titrée; on en 
ajoute jusqu'à ce que le mélange prenne une teinte bleue 
persistante ; et alors on note le nombre de degrés ou de di- 
xièmes de degré employés pour ceite sorte de saturation. 
M. Dupasquier à joint à son appareil une table qui indique 
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la correspondance existant entre les degrés de cette li- 
queur iodique et les proportions de soufre , ce qui conduit de 
suite à savoir le poids de l'acide hydrosulfurique repré- 
senté par cet élément. A cet aperçu on voit aisément 
combien il est aisé d'évaluer ces déterminations , sans être 
familier aux manipulations chimiques , et sans avoir recours 
à des instrumens délicats, balances, creusets, coupelles, ou à 
des procédés opératoires longs et compliqués, toujours impra- 
ticables hors des laboratoires. Ici l'exécution est sans embar- 
ras , elle peut avoir lieu en plein air, en quelques instans, et 
pour l'analyse des eaux minérales cette facilité devient très- 
prétieuse , puisque tout le monde peut l'exécuter aux sources 
mêmes. M. Dupasquier a opéré en quelques minutes , au la- 
boratoire de l'Académie, l'analyse des eaux d'Enghien, en 
constatant le soufre de ces eaux si remarquables par leur ri- 
chesse en principe sulfureux. Peu de jours après ces expé- 
riences aux sources mêmes de l'établissement , il a pu les 
vérifier de nouveau, et votre rapporteur, vers la fin de juillet 
dernier, a pu aussi répéter à ces sources avec le sulfhydromè- 
tre les mêmes essais. Bien qu’on arrive quelquefois , il est 
vrai, avec - quelques méthodes anciennes à des résultats 
aussi exacts qu'avec le sulfhydromètre , toujours est-il que 
ce mode présente sur elles un immense avantage par la 
rapidité st la facilité de son exécution. Nous n’hésiterons 
pas, en conséquence, à lui accorder une supériorité incontes- 
table. Ses avantages seront surtout. appréciés par les chi- 
mistes qui parcourent les eaux minérales pour les analyser 
sur les lieux mêmes et aussi par les médecins qui en dirigent 
l'emploi dans les établissemens thermaux ; les premiers pour- 
ront en peu de temps apprécier exactement la richesse sulfu- 
reuse d’un grand nombre de sources et les seconds juger 
si les sources offrent constamment les mêmes proportions de 
soufre , non-seulement dans chaque année, mais dans chaque 
saison, et enfin voir si, aux points d'émergence et dans les 
baignoires ou aux douches, elles ont la même force, ou se 
sont affaiblies pendant leur trajet. Ces circonstances bien 
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établies permettront d'apporter des améliorations dans leur 
distribution et leurs aménagemens. 

» Après avoir, messieurs, cherché à démontrer les avanta- 
ges que présente le sulfhydromètre de M. Dupasquier, vo- 
yons maintenant s’il n'offre pas quelques inconvéniens. Nous 
ne nous étendrons pas sur les légères objections auxquelles 
l'auteur a déjà répondu, savoir : les erreurs causées par l'é- 
tat ancien de la solution alcoolique d’iode ou celles qui résul- 
teraient des essais faits à des températures très-diverses. La 
première, peu sensible d'ailleurs, sera évitée en renouvelant 
souvent la solution alcoolique, et la deuxième, causée par les 
dilatations dans la liqueur, sera également évitée en tenant 
celle-ci à 12 ou 15 degrés centigrades pendant chaque 
essai. 

» Mais il est deux autres objections pour lesquelles la 
méthode de M. Dupasquier est insuflisante et pour lesquel- 
les il conseille d'avoir recours aux modes connus. 

» La première est l'impossibilité de juger avec ce procédé 
si le soufre trouvé dans une eau minérale s’y trouve tout en- 
tier, soit à l’état d'acide hydrosulfurique , soit à l'état d'hy- 
drosulfate, ou enfin sous ces deux formes, comme celf arrive 
pour les eaux dites hydrosulfjuriquées, hydrosulfaitées, et 
hydrosulfatées hydrosulfuriquées. 

» La seconde objection est aussi la dificulté de recon- 
naître la valeur d'une eau sulfureuse en partie dégénérée, 
c’est-à-dire dans laquelle l'hydrosulfate est passé à l’état de 
sulfite et d’hyposulfite ; car ces sels se comportent avec la 
solution iodique comme les hydrosulfates et l'acide hydro- 
sulfurique. Cette dégénérescence, qui n'est pas sans im- 
portance à notre avis, puisque les eaux ont tout-à-fait 
changé de nature, paraît très-fréquente dans beaucoup d’é- 
tablissemens thermaux, où l'eau sulfureuse coule pendant un 
long trajet dans des conduits ouverts à l'air ou accessibles 
à ce fluide ; elle se remarque encore , comme M. Anglada l’a 
signalé le premier plusieurs fois, dans les canaux souter- 
rains naturels, lorsqu'ils permetteut à l'air d'y pénétrer 
aisément avec l'eau minérale, 
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» On peut , à l'aide de quelques modifications , rendre le 
procédé de M. Dupasquier très-applicable et très-exact dans 
ces diverses circonstances. Ainsi, pour juger si une eau est 
minéralisée par l'acide hyrosulfurique tout entier libre et 
appartient alors à la classe des eaux hydrosulfuriquées , on 
l'agitera avec de la poudre d'argent pur, pendant quelque 
temps, dans un flacon entièrement plein , et après ce laps 
écoulé , on ne lui trouvera plus aucune odeur sulfureuse , ni 
aucune action sur la liqueur iodique et l'amidon. 

» L'essai de cette eau au sulfhydromètre sera donc définitif 
et n'exigera aucune correction. 

» Si l'eau appartient à la classe des hydrosulfatces simples, 
agitée de méme avec de l'argent en poudre, elle ne perdra sen- 
siblement rien de sa richesse sulfureuse , et l’essai par le 
sulfbydromètre donnera aussi de suite sa valeur hépatique. 

» Des expériences analytiques subséquentes fuites à part 
démontreront {a nature de l'hydrosulfate. 

» Eafin, si l’eau est à la fois hydrosulfatée hydrosulfuri- 
quée, point qu'il n'est peut-être pas indifférent de connaître 
pour le médeein , on commencera par déterminer , à l'aide 
du sulfhydromètre, la richesse sulfureuse totule d’un volume 
connu d’eau ; puis à part on prendra une certaine proportion 
de l’eau minérale , on agitera celle-ci quelque temps dans un 
flacon tout à fait rempli avec de l’argent réduit en poudre. 
Cela fait, on décantera de cette eau éclaircie un volume sem- 
blable à celui de l’essai précédent, et on l’essaiera au sulthy- 
dromètre. La différence entre les deux résullats indiquera le 
soufre qui était à l'état d'acide hydrosulfurique libre; celui 
donné en dernier lieu représentera l'hydrosulfute. 

» Pour juger maintenant si une eau est dégénérée complète- 
ment OU en partie , VOYONS Comment on peut y parvenir avec 
l'instrument de M. Dupasquier. 

» Une eau sulfureuse, complètement dégénérée, c'est-à-dire 
où le principe hépatique s'est entièrem:nt changé en sul/ate, 
sulfite et hyposulfite, ne dégage par l'addition d'un acide 
aucune odeur d'œufs couvis, et bien qu'elle agisse avec la s0- 
lution iodique comme les eaux de soufre, si on y verse à part 
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un mélange de nitrate d'argent ct d'ammoniaque , il ne s'y 
produit aucun précipité. 

» Lorsqu’au contraire la degénérescence n'est que partielle, 
c'est-à-dire, lorsqu'à côté de l'hydrosulfite et du sulfite, on 
trouve encore de l'hydrosulfate , l’odeur sulfureuse se mani- 
feste par l'addition d'un acide , et le sel ammoniacal d'argent 
y forme un précipité brun noirâtre floconneur. Veut-on dans 
ce cas juger par le sulfhydromètre la quantité d’hydrosulfate 
qui reste , il faut d'abord, sur un poids connu , détermiser la 
quantité totale de soufre , tant des sulfite et hyposulfite que 
de l’hydrosulfate. Ensuite on prend une nouvelle quantité 
d'eau; on y fait passer un courant de gaz carbonique, 
ou, ce qui est plus prompt , on la fait bouillir avec une cer- 
taine quantité de bicarbonate de potasse , dans le but de dé- 
composer tout l'hydrosulfate. Lorsque l'odeur sulfureuse est 
disparue et que le liquide ne précipite plus en noir par le sel 
d'argent très-ammoniacal, on isole du liquide un volume égal 
à celui de la première expérience , et on le soumet au sulfhy- 
dromètre ; la quantité de soufre représentée en moins indique 
celle de l'hydrosulfate qui restait dans l’eau partiellement 
dégénérée. 

» Avec ces légères et faciles additions , l’instrument ingé- 
nieux de M. Dupasquier pourra servir dans tous les cas pour 
l'analyse des eaux sulfureuses. 

» Si nous nous sommes aussi longuement étendus dans ce 
rapport, veuillez, messieurs, nous excuser d’avoir abusé des 
précieux momens de l’Académie ; mais, convaincus de l’im- 
portance du procédé de M. Dupasquier pour l'analyse des 
eaux minérales sulfureuses , si utiles en médecine , et per- 
suadés de plus que ce procédé doit devenir d’un usage géné- 
ral, nous avons voulu vous le faire bien connaître, et en 
même temps y apporter les modifications qui en rendront les 
applications plus précises. 

» Nous terminerons ce rapport en exprimant le désir que 
des remercîmens soient adressés à l’auteur , et en demandant 
que son nom soit porté sur la liste des candidats ax places 
de correspondans de l’Académie de médecine. » ( Adopté.) 
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2. Note au sujet de la présence des sels de strontiane contenus 
dans l’eau minérale de LOUESCHE (Suisse). — Rapport de 
M.0. Henry. 


« Au mois d'août dernier , pendant un séjour qu'il fit aux 
eaux de Louesche, M. le comte de Lambel avait été atteint 
de l'éruption vive désignée sous le nom de poussée, qui se 
manifeste sur la peau des malades soumis à l'administration 
de ces eaux. Il crut pouvoir atiribuer la cause de cette érup- 
tion, que l’on connaît depuis très-long-temps, à la présence de 
quelques sels indiqués dans cette eau minérale, et notamment 
au chlorure et au sulfate de strontiane, lrouvés par Brunner et 
Pagenstecher, chimistes de Berne. 

» Dans le but de vérifier si les sels annoncés seulement par 
ces deux savans existent réellement dans l’eau minérale de 
Louesche , et dans la crainte qu'ils ne puissent communiquer 
à l'eau des propriétés vénéneuses, il a fait demander à l'Aca- 
démie , par une lettre en date du 8 février 1842, que des re- 
cherches fussent faites dans ce but. Il aremis en conséquence, 
pour cet effet : 4° un cruchon d'eau intacte -(1100 gramm. ) 
puisée avec beaucoup de soin à la source St-Laurent ; 

» 2 Le résidu de l’évaporation à siccité de 8 litres de la 
même eau ; 

» Et3° le résidu d’une semblable quantité de liquide éva- 
porée aux 7/8 environ , également prise à ladite source. 

» Ces différens échantillons nous ont été remis, eu ils ont tous 
été soumis à un examen Comparatif, en traitant successive- 
ment les produits isolés au moyen de l'alcool, et ceux dissous 
par l'eau ou restés insolubles. Le mode que nous avons suivi 
est le procédé conseillé en pareil cas par Berzélius. Il consiste 
à transformer en nitrate les sels de strontiane supposés , à les 
mettre en contact avec l'alcool à 40° pour en sépazer les ni- 
trates de chaux et de magnésie, puis à examiner celui qui 
reste indissous , qui renferme le sel strontique. Ce sel est so- 
luble dans l’eau, dans l'alcool à 32° chaud; il colore la flamme 
de ce menstruc en rouge pourpre plus ou moins intense, et 
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forme dans l'eau un précipité nuageux par son mélange avec 
un sulfate, 

» Nos essais nous ont fait voir que les résidus obtenus par 
l’évaporation de l'eau de Louesche renferment quelques traces 
non équivoques de chlorure de strontium (muriate de stron- 
tiane) , que le sulfate calcaire qui fait la base des substances 
salines de cette eau est accompagné , comme l'ont indiqué 
MM. Brunner et Pagenstecher, de sulfate de strontiane (1), et 
qu’enfin , dans la petite proportion des carbonates insolubles, 
on trouve aussi des indices sensibles d’un carbonate de cetre 
base. 

» L'eau de Louesche, de nature très-gypseuse , acquiert 
assez rapidement un caractère sulfureux par la réaction des 
matières organiques , naturelles ou accidentelles, mises en 
contact avec les sulfates de chaux, de magnésie , de soude , 
etc. M. Fontan a constaté ce fait aux bains de Louesche, dans 
son dernier voyage en Savoie (1). Cette sulfuration se mani- 
feste encore dans l'eau conservée ou expédiée au loin en 
bouteilles, et tous les produits qui nous ont été remis par 
M. le comte de Lambel manifestaient ce caractère. 

» L'existence de la strontiane dans les sels qui minéralisent 
l’eau de La source Saint-Laurent à Louesche n'est pas dou- 
teuse, et à part le muriate de strontiane dont la présence sous 
le point de vue géologique est peu explicable, et nous semble 
plutôt un produit formé par la réaction des chlorures sur le 
sulfate ou lecarbonatestrontiques, ces deux derniers composés 


(4) Voici la composition de cette eau d’après les chimistes de Berne, 
Pour 4000 grammes : 


Grammes.f Grammes. 
Sulfate de chaux . . . 4,2106 Carbonate de chaux . . 0,0330 
— de magnésie. 0,1842 — de magnésie . . . (0,0022 
— de soude. . . 0,0480 — de strontiane. . . 
— de stroniane. . 0,0031 — de peroxyd. de fer. 0,0022 
Chlorure de sodium . . 0,0054 D S'LIRANATS 0,0099 
— de potassium. 0,0024 0 60 . traces, 
— de magnésium 0,0025 Acide carbonique . . . ©, 009 
— de calcium . . 0, traces. Azote et oxygène . . . 
— de strontium. 0, id. Le premier dominant. 


T. VIE, n° 16. «7 
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sont faciles à admettre puisqu'ils accompagnent souvent dans 
la nature les carbonates terreux et surtout le gypse. 

» Nous sommes loin néanmoins de leur rapporter l'action 
éruptive que les eaux de Louesche produisent presque con- 
stamment à la peau en peu de temps ; cet effet nous parait, et 
c'est une opinion assez généralement admise, le résultat du 
séjour très-prolongé que les malades font dans l’eau minérale 
dont la température est élevée (40 à 37 d. c.) ; on sait en effet 
qu'ils y restent ordinairement pendant ciaq , six heures et 
même quelquefois plus. Eafin la proportion extrémement mi- 
nime des sels de strontiane, d'une nature peu soluble (es sul- 
fate et carbonate 0 gr., 003, ou 0,004), ne doit pas laisser 
d'inquiétude sur les dangers que pourrait présenter l'eau de 
Louesche prise en boisson. » ( Adopté.) 
8° Rapport et analyse sur l’eau minérale naturelle ferrugineuse 

iodurée de Grasville-l' Heure, près le Havre (Seine-Luférieure). 

— 0. Henry, rapporteur. 


« La présence de l’iode dans les eaux naturelles est un fait 
d’un assez haut intérêt pour la thérapeutique et pour les mé- 
decins qui s'occupent spécialement de l'application des eaux 

minérales ;on sait en eflet que ces eaux exercent sur l'éco- 
nomie animale une action toute spéciale, lors même qu'elles 
nerenferment que des proportions très-minimes de ce principe. 

» L'Allemagne , l'Angleterre, le Piémont , la Grèce, la Sa- 
voie, l'Italie, etc., possèdent plusieurs sources iodées, parmi 
lesquelles on peut citer celles de Meinhem, de Dribourg, 
d'Hielbrun, de Tœplitz, de Krusnack, de Salzhausen, de 
Hall, de Reihlme, de Colbourg, de Sales, de Genesco, de 
Gellamarre, de Voguerra, de Leamington, de Cheltenham, etc.; 
dans ces eaux l’iode est ordinairement combiné avec le sodium 
à l'état d’iodure, et existe tantôt seul, tantôt associé à un bro- 
mure, ou à un sulfure. 

» En France, où les eaux minérales sont si nombreuses et 
si variées, On ne connaît jusqu'à présent qu'une ou deux sour- 
ces iodurées et principalement celle de la fontaine de Salies, 
dans les Basses-Pyrénées. La découverte d’une nouvelle 
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source d’eau iodurée nous semble donc d’une certaine impor- 
tance, et par cela digne de mériter l’attention de l'Académie. 
C'est cette découverte qui a motivé le rapport et l'analyse 
que je vais avoir l'honneur de vous soumettre au rom de la 
commission des eaux minérales. 

» Dans une commune peu éloignée du Havre , à Grasville- 
l'Heure, le sieur Burel , distillateur, découvrit il y a cinq ans, 
en faisant percer un puits dans sa propriété, une source d’eau 
ferrugineuse se faisant jour par trois filets distincts; deux de 
ces filets étaient plus abondans mais moins riches en fer, et 
l'autre ne donnant que douze litres par heure était beaucoup 
plus minéralisé par cette substance. 

»L'analyse de l’eau de ce dernier filet fut faite avec beau- 
coup de soin par deux pharmaciens du Havre, MM. Leudet et 
Duchemin, et leur travail démontra qu'à côté du principe 
ferrugineux , il existait une quantité notable d'iodure alcalin. 
M. Lecadre, médecin de la même ville, jugea d'après cette 
composition que l'eau devait présenter des propriétés impor- 
tantes sous le point de vue médical. 

» Ces considérations ont déterminé le propriétaire de cette 
source à demander à M. le ministre du commerce l'autorisation 
de l'exploiter. Dans le but d'éclairer le jugement du ministre, 
l'Académie , par une lettre en date du 13 août dernier, a été 
consultée sur l'opportunité de cette demande, et la commission 
des eaux minérales fut chargée d'examiner cette question. 


Analyse de l'eau de Grasville-l' Heure. 


» Il résulte des renseignemens donnés que l'eau mmérale 
naturelle de Grasville-l'Heure sourd par trois issues à la pro- 
fondeur de 2 ou 3 mètres dans un puits qu'elle alimente. L'un 
des filets, comme on l'a déjà dit est beaucoup plus riche en 
principe ferrugineux que les deux autres, c’est l’eau de ce 
filet qui seule à été analysée. 

Caractères. 


» Les caractères physiques et chimiques de cette eau sont.: 
d'être limpide (quelques bouteilles ont, présenté un léger 
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dépôt argilenx ocracé) , d’une couleur faiblement jaun4- 
tre, d’une odeur non désagréable, quelquefois mais très- 
instantanément sulfureuse et d'une saveur atramentaire assez 
prononcée. Elle présente une légère alcalinité ; exposée à l'air 
ou à la chaleur, elle ne laisse dégager que de faibles propor- 
tions de gaz carbonique, se trouble promptement en brun rou- 
geâtre, et fournit un dépôt ocracé mêlé de carbonates terreux. 

» Les réactifs et les essais préliminaires y font reconnaître 
la présence des sulfates de chaux et de soude, celle des 
chlorures de sodium, de calcium, de magnésium et de 
potassium, des silicates, des carbonates calcaire et ma- 
gnésien, de l'iode en combinaison, d’un sel ammoniacal et 
enfin de l'oxyde de fer combiné à une matière organique, 
Pour 4000 grammes l'eau minérale a fourni À gram. 48 
de substances fixes ; d'après l'analyse, on peut la considérer 
comme composée avant son évaporation de la manière sui- 
vart® : 

Pour 1 litre : 


CMS ON CHR. . 1e « ee mio net O2 
ne on sac ads RS 
HO MASMÉMMMR . … à + + + «+ © + + « « | 0,088 
TT RP M OC ER 
Bromure alcalin ? ? . . . traces. . . . . . .. » 


Hydriodate d'ammoniaque, . . . . . . . . . . 0,042 (1) 
Sulfate de soude et de chaux . . . . . . . . . 0,014 
Silicates de chaux et d’alumine. . . . . . . . . 0,088 
Bicarbonates terreux (chaux et magnésie) . . . 4,690 
Peroxyde de fer (combiné à l’état soluble avec 
une matière organique) . . , . . . . . . . . 0,042 
es 11°" DR . 2,903 (2) 


(4) Les chimistes du Havre ont admis l’iode à l’état d’iodure de potas- 
sium, 

(2) Ce! poids de 2,903, supérieur à 4 gram. 48, provient de ce que dans 
l'eau intacte l’acide carbonique des bicarbonates se trouve compris, ce 
qui n’a pas lieu dans celle soumise à l’évaporation complète. 
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» Nota. On n'y à pas trouvé de nitrate et la’ présence du 
brôme y fut assez douteuse. 


» Quant au dépôt ocracé, nous y avons vainement cherché 
l'existence d'un iodure à base de fer; il était composé d'une 
matière organique se comportant comme l'acide crénique et 
apocrénique ou appartenant au même type, ainsi que les aci- 
des ulmique et géique. Un point fort important à bien con- 
stater par l'analyse était sans contredit celui de la présence 
de l'iode , que les chimistes du Havre avaient annoncée. Des 
essais nombreux et variés ont donc été tentés dans ce but 
sur plus de trente bouteilles puisées légalement et expé- 
diées en très-bon état par le propriétaire de la source. Tou- 
tes les épreuves ont été décisives , et la présence du principe 
iodique dans l’eau de Grasville n’a jamais été douteuse. 

» Parmi les procédés qui ont réussi le mieux, je citerai le 
suivant que j'ai modifié de celui proposé déjà en pareil cas 
par M. Lassaigne ; il consiste à ajouter soit dans l’eau intacte, 
soit dans l’eau concentrée aux 4/5 ou dans le produit de sa 
distillation quelques gouttes de chlorure de palladium. Après 
un repos de deux ou trois jours dans une éprouvette, on ob- 
tent le dépôt noirâtre formé d'iodure palladique , on le traite 
par l'ammoniaque qui produit un iodure double ammoaiacal 
soluble; on ajoute à ce sel une solution d'amidon, puis un 
léger excès d'acide sulfurique, et de suite la coloration bleue 
ou violacée apparaît; cette coloratior est encore sensible 
avec un décimilligramme d'iode. 

» À quel état existe l’iode dans cette eau minérale? nous 
pensons qu'il s'y trouve combiné avec l'ammoniaque en hy- 
driodate. Voici sur quels motifs nous appuyons cette opinion. 
L'eau de Grasville, distillée presque à siccité fournit dans les 
dernisrs produits volatils recueillis un liquide où l'on peut 
constater d'une mamère assez manifeste la présence de l'iode 
el aussi celle de l'ammoniaque ; mais lorsque cette eau est 
évaporée complètement et fortement desséchée, elle ne 
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présente plus dans le résidu qu'un très-faible indice de com- 
posé wodique (1). 

» Il nous semble donc que l'iode doit se trouver plutôt à 
l'état d'un sel volatil qu'en combinaison avec le sodium ou 
avec un autre métal alcalin qui lui donneraient beaucoup 
plus de fixité. 

» L'existence d’un selammoniacal à côté du composé ferru- 
gineux n’a rien de surprenant, et l'hydriodate d’ammoniaque 
a déjà été découvert par M. Bussy dans les produits d'une 
mine de houille. Si nous cherchons maintenant quelle peut 
être la formation géologique de cette singulière eau minérale, 
nous en trouverons peut-être l'explication dans le voisinage 
de tourbières sous-marines pyriteuses , formées par des dé- 
bris nombreux de plantes marines, toujours plus ou moins 
riches en iode. Quelques échantillons de ces tourbières m'ont 
été envoyés sur ma demande avec une certaine quantité 
d’eau de mer puisée à la côte ; et dans les premiers, il a été 
facile à l'aide de diverses manipulations de reconnaître la 
présence de traces d'iode, tandis que dans l’eau de la mer 
nous n'avons pu en trouver que de fort douteuses. C’est donc 
moins à des infiltrations de l’eau de la mer qu'il faut rappor- 
ter la formation probable de l’eau iodurée de Grasrille, qu'à 
l'action de cette eau sur les débris des plantes marines qui 
constituent ces tourbières. 

» QuoiqW'il en soit au reste de ce fait géologique, peu im- 
portant ici sous’ le point de vue médical, toujours est-il que 
l'eau minérale ferrugineuse iodurée de Grasville, offre beau- 
coup d'intérêt, non-seulement par la combinaison organi- 
que ferrugineuse qui la minéralise, mais encore par la 
présence d'un composé iodique. Comparativement avec l'eat 
d'Aielbrun, eu égard à sa richesse iodique, elle nous a fourni 
en iodure un peu moins du huitième de la proportion conte- 
nue dans cette dernière d'après l'analyse de Barruel. 


(4) A la lecture de ce rapport, M. Fontan a fait l’observation que la 
présence de l’hydriodate d’ammoniaque pourrait bien être le résultat de 
la réaction de l’'ammoniaque sur l’iodure alcalin: il restera à prouver 
que celte décomposition est possible, ce qui paraît peu probable. 
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» L'eau de Grasville qu’on pourrait désigner par le nom 
d'eau iodurée ferro-crénalée, n'est pas gazeuse et peut être 
facilement conservée et transportée sans altération, pourvu 
que les vases soient bien bouchés ; aussi devient-il possible 
de la boire sans aucun inconvénient loin de sa source. 

» En raison des principes qui la minéralisent , on doit pré- 
sumer qu'elle est susceptible de très-bons effets dans son ap- 
plication médicale , ét tout en regrettant que le produit de la 
source soit peu abondant, nous pensons qu'il y a lieu d’ac- 
corder à M. Burel l'autorisation de l'exploiter. » (Ædopté.) 


4° Rapport et analyse chimique sur l’eau sulfureuse de Conva- 
let près le Vigan (Gard) , par O. Henry. 


«Par suite d'une lettre ministérielle, en date du 41 octobre 
dernier , et sur la demande de M. le baron Chabaud-Latour 
et du docteur Verdier , la commission des eaux minérales a 
été invitée à faire l’analyse de l'eau d'une source sulfureuse 
découverte à Convalet, près le Vigan, département du Gard. 

» Cette source , située à un mille du Vigan, sur la route 
royale d'Aix à Montauban , et dans une gorge des plus pitto- 
resques, est très-abondante et peut fournir aux besoins d’un 
grand nombre de malades. 

» L'eau en est froide à 15°; elle est très-sulfureuse, limpide, 
et susceptible d'être transportée au loin sans altération, 
quand on la conserve dans des bouteilles convenablement 
bouchées. 

» Quatre bouteilles seulement ont été envoyées à l'Académie 
de médecine et remises au laboratoire ; elles étaient parfai- 
tement bouchées et revêtues seulement du visa et du cachet 
de M. le sous-préfet du Vigan, qui paraît porter un grand 
intérêt à cette eau (1). 


(14) Nora. L'absence du certificat de puisement ayant motivé une récla- 
mation de la part de Ja commission des eaux minérales à M.’ le ministre 
du commerce , il a été répondu par ce ministre qu’il était à sa connais- 
sance que les échantillons de l’eau de Convalet remis à l’Académie Jui 
avaient été adressés par une personne digne de toute confiance, et que 
rien ne peut en faire suspecter l’authenticité,. 
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» La saveur et l'odeur de cette eau expédiée étaient fran- 
chement sulfureuses, puis amères et un peu crues; la limpi- 
dité du liquide n’était troublée que par de légères plaques 
brunes de matière organique ; essayée au sulfhydromètre, 
elle marqua par litre, pour moyenne, soufre 0 gram., 0243. 

» L'analyse y a faitreconnaître, à côté de l'acide hydrosulfu- 
rique libre de l'hydrosulfate de chaux; de J'acide carbonique et 
des carbonates terreux , beaucoup de sulfate calcaire avec 
des sulfates de soude et de magnésie, puis des traces de 
chlorure de sodium, de silicates de chaux et d’alumine, et une 
furt légère de fer oxydé. 

» Pour 1000 gram. ou un litre elle donna 1 gram. 8? de sub- 
stances fixes, dont 0 gram. 57 solubles et 1,25 insolubles. 


»La composition de l’eau a été, savoir : 


Granmes. 
[ carbonique libre. . . : du volume 
Principes volatils / acide hydrosulfurique id. . .  0,0140 
azote inapprécié. . . . .. .. . +. 0 
ee de chaux | 
Principes fixes D'L'E 0,4000 
id. de sagnésie | 
TT 0,7600 
Sulfate de soude 
a 0,1200 
id. de magnésie 


Hydrosalfate de chaux. . . ... .... ... 0,0197 
Silicate de chaux | 


CRE RSS ee 
id. d’alumine { 

Matière organique brune. . . . . . . . . . . .. 0,0100 
CS OR 1... 0,0800 
Dà à la double décomposition du sulfate sodique 
et du carbonate terreux. 
Chlorure de sodium | 

NE dr ARE de re 0,0600 


id. de magnésium } 
CON RON PR PE 998,2803 


1000,0000 
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» L'eau de Convalet appartient donc à la classe des eaux hy- 
drosulfatées calcaires hydrosulfuriquées ; elle est du genre de 
l’eau d'Enghien , dont elle a presque la même composition , 
etsans doute provient d'un même mode de formation, comme 
les eaux hydrosulfatées calcaires. Ces eaux ont l'avantage 
de pouvoir être chauflées jusqu'à 70°, dans des appareils 
appropriés, sans éprouver d'altération sensible; on peut 
aussi les expédier au loin et les conserver long-temps 
sans décomposition , si les vases sont bouchés avec soin. 

»L’eau de Convalet mérite donc, sous ces différens rapports, 
un véritable intérêt; sa richesse sulfureuse, d’après l'analyse 
actuelle , égale à peu près la moitié de celle d'Enghien. 

»En conséquence, nous pensons que l'eau de Convalet pourra 
rendre d'utiles services dans le département du Gard, tant par 
sa nature sulfureuse et par son abondance , si l'expérience 
prouve qu'elle se maintient telle, que par sa position près 


d’une petite ville de 5,000 âmes, chef-lieu d'arrondissement.» 
( Adopté.) 


5° Analyses des eaux minérales de Viscos (sulfureuse) et de 


Bué (ferrugineuse) (département des Basses-Pyrénées) , 
par M. O. Henry. 


« Par suite du désir exprimé par la commission des eaux 
minérales de faire examiner l’eau de deux sources trouvées 
dans la commune d’Argelès (département des Hautes-Pyré- 
nées), nous nous sommes occupés d'analyser avec soin les 
échantillons qui avaient été envoyés à l'Académie en bon état 
et accompagnés d’un certificat légal de puisement. Malgré nos 
demandes adressées à M. le docteur Fabas, médecin inspec- 
teur des eaux de Saint-Sauveur, aucun renseignement sur les 
eaux dites de J’iscos et de Bué ne nous est parvenu. Nous 
avons seulement appris quelles sont froides, et que la première 
(Viscos) est sulfureuse et l’autre (Bué) ferrugineuse. L'ana- 
lyse de ces deux eaux n’a présenté d'ailleurs que peu d’in- 
térêt, et la nature sulfureuse de celle de Viscos, quoique non 
douteuse, était très-faible. 

» Pour 4,000 granimes cette source a fourni 0 grammes, 55 


41} 


de substances salines blanches dans lesquelles dominaient les 
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silicates de chaux et d'alumine , les sulfates de chaux et de 
soude, puis quelques traces de carbonates terreux, de chlorure 
de sodium , de fer, et d'une matière organique avec les débris 
d'un hydrosulfate calcaire. 


»L'eau était composée par litre en 1,000 grammes : 


D'acide hydrosulfurique. . . . . .. . . traces légères, 
De bicarbonates terreux à 0 12 
De thlorure de sodium | DEL. : di 


D'hydrosulfate de chaux. . . . . . . . . inapprécié. 
De sulfates de soude et de chaux . . . . . 0,32. 
De silicate de chaux 


d'alumi sn 

— d'alumine 

De matière organique avec des | 0.020 
traces d'oxyde de fer. Ÿ Arr 


»Cette eau, naturellement froide, appartient à la classe des 
eaux hydrosulfatées calcaires hydrosulfuriquées, mais la très- 
minime proportion de priucipe sulfureux qu'elle contient 
(provenant de la réaction de la matière organique sur 
le sulfate de chaux } ne permet pas de la croire digne d’un 
grand intérêt. 

» La source dite ferrugineuse de Bué, également froide, est 
encore moins riche en principes salins, car par litre elle ne 
nous en à fourni que 0 gramm., 40. 

» Les sels étaient composés de : 

Carbonates terreux, sulfates 

calcaire et sodique, chlo-  } . . . . . . .. 0,385. 
rure de sodium. 

Puis d'oxyde de fer associé à une} 0.015. 

matière organique. Maé. 1 

» Cet oxyde n’était nullement sensible au goût dans l'eau, 
etles réactifs n’en accusèrent la présence que dans les résidus 
précipités au fond des bouteilles, et qui étaient mêlés avec la 
matière organique. 

» L'eau de Bué, d'après cette analyse, ne paraît donc pas 
mériter plus d'intérêt que la précédente , sous le point de vue 
chimique. » (Adopté.) 
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6° Analyse chimique de l'eau minérale d'Auriol (Isère), 
par M. O. Henry. 


« L'analyse de l'eau d’Auriol, petite commune du départe- 
ment de l'Isère, a été l'objet d'une demande adressée à 
l’Académie royale de médecine au commencement de l’année 
1841; plusieurs bouteilles de cette eau ont été ent consé- 
quence envoyées en bon état au laboratoire de cette Acadé- 
mie, après un puisement légal. 

» Voici les résultats qu'elle nous a présentés : 

» L'eau d'Auriol appartient à la classe des eaux acidules 
froides, crayeuses, ferro-crénatées. 

» Elle à une saveur aigrelette assez agréable d'abord, 
suivie d'une sorte d’amertume styptique ; elle offre une lim- 
pidité parfaite et indique lors de son, puisement la présence 
sensible du fer par les réactifs (noix de galle, prussiate 
rouge et sulforyanure de potassium), mais expédiée, elle laisse 
à très-peu près séparer tout le principe ferrugineux sous 
forme de flocons ocracés. 

» L'eau mousse vivement quand on l’agite , ou quand on y 
plonge des objets présentant des aspérités ; par l’action de la 
chaleur, ainsi que par son exposition à l’air , elle se trouble, 
dégage des bulles gazeuses d'acide carbonique, et fournit un 
dépôt de carbonate de chaux cristallisé en petites houpes 
aiguillées. Ce dépôt , de couleur nankin, était formé présque 
en totalité des carbonate de chaux et de magnésie avec une 
trace sensible de carbonate de strontiane , puis de minimes 
proportions de chlorures , de sulfates de soude et de chaux, 
de silicates terreux et d'oxydes de fer accompagné de man- 
ganèse unis à de l'icide crénique ou à une matière orgänique 
qu'on peut rapporter à cette substance. 

» On n'y à pas rencontré de nitrates, ni de traces d'iodures 
ou de bromures. 

» L'eau d’Auriol, d'après l'analyse, nous a fourni, par litre, 
sels fixes, 1 gramme 45 ; mais en établissant par le calcul sa 
composition primitive , et en ayant soin de considérer les 
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carbonates terreux à l'état de bi-sels, on arrive à la composi- 
tion suivante pour 1,000 grammes : 
Acide carbonique libre, environ 
le 1/4 du volume de l’eau. . 


Bicarbonate de chaux. . . . . 1,177 
— de magnésie . . . 0,630 Carb. ord. 4,22. 
me de strontiane, tra- 

_____ _ Nage 

Sulfates de soude et de chaux. 0,060 

Silicate de soude. . . . . . . . 0,020 

Silicates d'alumine et de chaux. 0,042 

Crénates de fer et de manga- 

2. - =: 0,042 

Chlorures de sodium et de ma- 

Re 0 0.0 0,020 
sc. 998,118 
(Adopté.) 4,000,000. » 


7° Rapport et analyse des eaux minérales naturelles de Bour- 
bon-l’ Archambault ( départ. de l'Allier), par M. ©. Henry. 


« Sur la demande de M. Regnault, médecin inspecteur des 
eaux minérales de Bourbon-l'Archambault , département de 
l'Allier, l’Académie royale de médecine a été invitée par M. le 
ministre du commerce à faire analyser l’eau des diverses 
sources minérales alimentant l'établissement thermal de cette 
ville. 

» Un grand nombre de bouteilles puisées légalement et avec 
soin a été expédié en conséquence à l’Académie, à plusieurs 
reprises , sur les demandes qui en ont été faites. Ces eaux 
provenaient des quatre principales sources de Bourbon , savoir : 
4° de la source dite Thermale ; 2° de celle de Jouas ; 3° de 
celles de Saint-Pardoux et de Latrollière. Toutes ces eaux 
ont été soumises à l’analyse fort peu de temps après leur 
puisement. 

» Enfin, M. Regnault nous a lui-même donné, relativement 
à ces sources , les divers renseignemens que nous lui avons 
demandés, 
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» 4° Source dite Thermale. La température de cette eau 
s'élève, terme moven, à 51 ou 52 degrés centig. ; elle est 
limpide au bouillon où elle laisse dégager, sous la forme 
d'un bouillonnement continuel , des bulles abondantes de gaz 
carbonique et d'azote. La source est des plus productives , 
car en 24 heures elle fournit jusqu'à 2400 mètres cubes d'eau. 
L'eau conservée en bouteilles ou dans les piscines acquiert 
souvent une odeur sulfureuse peu persistante, et les bassins 
exposés à la lumière se remplissent assez promptement de 
conferves. 

» L'eau de Bourbon-l'Archambault a une saveur un peu 
saumâtre et âcre ; exposée à l’air et surtout à l’action de la 
chaleur, elle se couvre d'une couche légèrement jaunâtre 
due à la précipitation des carbonates terreux , avec des traces 
d'oxyde ferrique ; elle dégage alors une certaine proportion 
d'acide carbonique. 

» Les papiers réactifs y annoncent la présence d'acide libre 
en quantité assez prédominante. 

» Mille grammes évaporés avec soin jusqu'à siccité ont fourni 
un résidu blanc salin cristallisé pesant 3 gr.,98. 

» Dans ce résidu dominaient les chlorures de sodium et de 
calcium , les silicates de chaux , d’alumine et de soude, les 
sulfates de chaux et de soude, puis les esrbonates terreux et 
de soude ; enfin on y trouvait des traces de crénate de fer, de 
sulfate de potasse et une quantité notable de bromure alcalin. 

» L'eau de la source Thermale est donc de la nature des eaux 
salines, et appartient à l'espèce dite chloro-bromurée natreuse, 

» Sa composition primitive peut être considérée ainsi, sa- 
voir : pour mille grammes de : 

Bicarbonate de chaux (1). . . . . . .. . . . . 0,507 
— de magnésie. . . . . . . . . . . . 0,470 
dre. : ! 0. 5. EN 


(4) Les carbonates à l’état neutre donneraient : 
Carbonate de chaux, : . . .. . 0,369 

_— de magnésie. . . , . 0,300 

—_ de soude anbydre . , 0,260 
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Mapeñts 5: 0000 6 0 0. 510 + 10/0977 


— de soude anhydre . . . . . . . .. 0,367 
Sulfate de chaux ; 
Sn Sd à à TR 
— de soudeanhy, Sad 
+ ‘depotiss ......,...4... 0,011 
Chlorure de calcium Lai ag let à tél 0,070 
— de magnésium 
—  desodium ..... PQ EE 
— de potassium, traces sensibles . . . » 
Bromure alcalin ( de calcium sans doute). . . . 0,0% 
Silicate de chaux cages Ta ... 0,370 
— d'alumine 
— Done. EU LV JUL 0 24 © .. 0,060 
Oxyde de fer à l'état de crénate. . . . . . . . . 0,047 
Matière organique dissoute par les sels alcalins. » 


Acide carbonique libre, à peu près un sixième 
du volume de l'eau. 
4,357 

» La présence du brôme à l'état de bromure n'avait pas 
encore été signalée dans l’eau thermale de Bourbon-l'Archam- 
bault (aucun essai n’a pu y déceler celle d'un iodure ). 
L'existence de ce cpmposé peut rendre compte de quelques- 
uns des bons effets qu'elle produit dans diverses affections 
soumises à son action , et la rend encore plus comparable avec 
l'eau de Bourbonne-les-Bains, qui, plus riche en sels, est à 
très-peu près de la même nature et offre des propriétés mé- 
dicales fort analogues. 

» Quant au sulfate de potasse indiqué déjà par M. Lonchamp, 
et dont l'existence , sous le point de vue géologique , est difi- 
cilement explicable, il nous paraît plutôt le résultat de la 
réaction du chlorure de potassium sur le sulfate de soude 
pendant la concentration de l’eau. Des exemples de réactions 
de ce genre ne sont pas rares au reste dans l'analyse des eaux 
par la concentration surtout , et divers principes n'existent 
souvent pas dans l’eau intacte tels qu’on les trouve après les 
traitemens analytiques. Le raisonnement et les considérations 
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géologiques peuvent servir à établir l’état primitif le plus 
probable de ces principes. 

Source Jouas. 


» L'eau de la source dite Jouas est d'une nature bien 
différente de celle dont nous venons de parler. Elle sourd à 
deux cents mètres environ de celle-ci du fond d’un réservoir 
grapitique vaturel ; elle est abondante , très-froide (la tem- 
pérature est à 10 degrés centigrades), limpide, gazeuse, 
d'une saveur acidule fortement atramentaire ; elle laisse dé- 
gager à son griflon des bulles gazeuzes de gaz carbonique 
avec un peu d'azote ; cet effet est encore plus sensible par 
l'action de la chaleur. 

» En -coulant librement à l'air, elle se trouble et dépose, 
ainsi que par l'ébullition , un dépôt blanc jaunâtre de couleur 
pankin, où dominent les carbonates terreux , les silicates 
calcaire et aluminique, le crénate de fer, quelques chlorures et 
enfin du sulfate de soude, qui , avec le chlorure magnésique, 
expliquent la propriété purgative de cette eau , que ne sau- 
raient indiquer la présence du fer et du carbonate de chaux. 

» 4,000 grammes de l’eau de Jouas nous ont fourni 1 gr.,25 
de matières fixes par l'évaporation à siccité. 

» D’après les résultats de l'analyse, nous pensors qu'on 
peut considérer l'eau de la source Jouas comme composée 
à l’état primitif, pour 1,000 grammes, de la manière suivante, 
savoir : 

Bi-carbonate de chaux. . . . . . . . ..  * 
—— de magnésie (7)... ....... 0,076 
Sulfate de soude anhydre. . . . . . . . . . .. 0,028 

— de chaux. EE ee TT 
Chlorure de sodium. s... à St 

— de magnésium dominant. 

Siicates de chaux et d’alumine. . . . «... . « + 0,500 

= dose ......h06 07 
Protoxyde de fer à l'état de crénate et de carbo- 

__ POPP NE TENT AR LARACRE Sd R 


(2) Qu, en carbonates neutres : carbonate de chaux, . . 0,503 
æ de magnésie, 0,050 
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Oxyde de manganèse, traces sensibles. . . . , 
Acide carbonique libre, un cinquième du volume 
RL tes ses Lau se ETES 


Sources de Saint-Pardoux et de la Trollière. 


Ces deux sources, éloignées de trois lieues de Bourbon- 
l'Archambault, font partie cependant de son établissement 
thermal. L'eau qui les minéralise a la plus grande analogie 
et doit provenir d'une même origine , c'est une eau acidule 
gazeuse très-faiblement ferrugineuse et chargée de minimes 
proportions de substances salines. 

L'eau en est froide de 7 degrés centigrades à 10 degrés 
centigrades ; elle est très-limpide, mousse vivement par 
l'ébullition ou la simple agitation , et la saveur en est fort 
agréable. 

L'eau de la Trollière prend souvent un caractère sulfureux 
à sa source , par suite des matières organiques qui sont accu- 
mulées dans le bassin au griffon et qui réagissent sur les 
sulfates. Cette altération accidentelle est mise à profit 
dans certains cas de médecine, en communiquant à l'air 
quelques propriétés naturelles. Il est donc important pour les 
lui conserver de n'apporter à la source aucune modification. 
Voici les résultats obtenus par l'analyse, et la composition 
primitive probable de l’eau de ces deux sources. 


Source de Saint-Pardoux. 


1,000 gr. ont fourni les substances fixes gr. 0,168. 
La composition primitive peut être représentée ainsi : 
Bicarbonate de chaux . à RL A 0,0287 
— de magnésie . 
_— 6 0 à 6 dt 0,020 
— ls à DS 0,018 
Sulfate de soude spas? RS SE 
— dechaux. . . . .. 
Chlorure de sodium. et: oi 
— de magnésium. . .* 
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Silicates de chaux et d'alumine. . . . . . . . . 0,070 
Protoxyde de fer à l’état de carbonate et de cré- 

Ré ee nn onu ne Da dE nds <a sas |: NORD 
Acide carbonique libre, 4 volume et 1/6. . . . 
Source de la Trollière. 
1,000 gr. ont donné en substances fixes : 0,180. 


La composition primitive probable est de : 
Bicarbonate de chaux . . 1 (1) 


à M ee dla cc ER 
_ e magnésie . 

— de soude anhydre. . . . . . .. + 0,0240 

Sulfate de soude anhydre.} 0,0180 
—  dechaux ..... 


Chlorure de sodium TE ‘| Re 
— de magnésium . . 
Silicates de chaux et d'alumine. . . . . . . . « 0,0600 
Protoxyde de fer, carbonate et crénate. . . . .  0,0200 
Acide carbonique libre 4 volume et 4/3 environ. 
Acide hydrosulfurique traces. 
» D'après les résultats de ce travail, on peut voir qu'il existe 
à Bourbon-l'Archambault des eaux minérales très-différentes 
dans leur composition , l'une thermale saline chloro-bromurée, 
l'autre ferro-crénatée, gazeuse purgative et enfin une der- 
nière acidule gazeuse acquérant quelquefois, à l’une des sources 
(celle de la Trollière), un caractère sulfureux. Ces sources, qui 
sont toutes très-abondantes, fournissent à la thérapeutique des 
agens puissans et très-variés , Ce qui peut très-bien justifier 
la réputation dont jouissent depuis un temps immémorial les 
eaux minérales de Bourbon-l'Archambault. » 


— M. Fontan, membre correspondant, demandeet obtie nt 
la parole. M. Henry, dit-il, a trouvé dans les eaux de Gras- 
ville (p. 738) de l'iode, et il pense que cet iode existe dans 
ces eaux à l’état d'hydriodate d'ammoniaque, parce qu'en 
distillant le résidu de cette eau il a trouvé de l'iode et de 
l'ammoniaque dans le produit de la distillation. 


on 


de soude anhydre. | L,ui7 


T. Vil, n° 46, 4 


(1) Ex carbonates neutres : carbonates terreux. . . . . MT 
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M. Fontan fait observer à M. Henry qu'il ne peut, sur cette 
simple expérience , admettre que l'iode existe à l'état d'hy- 
driodate d'ammoniaque. Quant à lui, il pense, d'après des ana- 
lyses qu'il a eu l’occasion de faire de plusieurs sources con- 
tenant de l’iode, que cet iode existe à l'état d'iodure de 
potassium, de sodium ou de calcium, et que c'est à la 
réaction des substances alcalines à la température de l'ébulli- 
tion que la production de: l'ammoniaque est due, et de là 
la production d'hydriodate d'ammoniaque qui est volatil. 

On avait admis autrefois de l'ammoniaque dans les eaux 
des Pyrénées , et M. Fontan aflirme n'en avoir jamais trouvé 
que lorsqu'il se produisait par la réaction des alcalis de l'eau 
sur la matière organique contenue dans celte eau. Il se passe 
lle même phénomène qui se produit quand on traite la fi- 
brine , l'albumine , le caséum , par les alcalis à chaud : il se 
dégage de l'ammoniaque qui ne préexistait pas, mais dont les 
élémens seuls existaient dans la fibrine ou l'albumine , et ne 
se sont réunis pour former de l’'ammoniaque que par l'action 
de l’alcali. 

Dans lès eaux analysées par M. Henry , il existe une ma- 
tière azotée organique, l’acide crénique, et la présence de 
ce corps et d’un alcali rendent suflisamment compte de la 
production de l'ammoniaque. De même que lorsque deux 
corps solubles peuvent donner lieu à un corps insoluble, la dé- 
composition , d’après les belles lois de Bertholet , est forcée; 
de même, quand deux corps solides ou liquides peuvent don- 
ner lieu à un produit gazeux, la décomposition a lieu aussi (4). 

A l'égard de l’eau sulfureuse de Convallet({ Gard), que 
M. Henry considère comme assez analogue à l'eau d'Enghien, 
et se rapportant à l'espèce hydrosu/fatée calcaire hydrosulfu- 
riquée, M. Fontan demande à M. Henry si cette source nait 
dans les terrains primitifs ou secondaires, et s’il la classe 
parmi les eaux sulfureusesnaturelles ou parmi les accidentelles. 


A) Je ne pense pas, jusqu’à ce que des expériences le démontrent, que 
l'ammoniaque puisse décomposer l’iodure de potassium ou de sodium, O.IT, 
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1! fait observer que cette distinction est importante , non-séu- 
lement sous le point de vue de l'histuire naturelle, mais sous 
le point de vue de la thérapeutique , parce qu'il existe üne 
grande différence d'action entre les eaux sulfureuses naturelles 
et les eaux sulfureuses accidentelles : les eaux sulfureuses 
naturelles des Pyrénées ont souvent plus d'action, soit physio- 
logique, soit thérapeutique, que les eaux accidentelles même 
les plus sulfureuses. 

Les eaux sulfureuses naturelles se, distinguent des sulfu- 
reuses accidentelles par des caractères.gitranchés qu'il est 
impossible de les confondre (1). y 

Les eaux sulfureuses naturelles ont à peu près toutes la 
même composition ; elles ne varient entre elles que par la 
proportion des principes qui sont à peu près toujours les mê- 
mes : sulfhydrate sodique, sulfate sodique, chlorure de sodium, 
silicate de soude (dans quelques cas exceptionnels carbo- 
nate de soude) et traces de fer, de magnésie et d'alumine avec 
une substance azotée en dissolution , qui concourt avec l'al- 
cali à leur donner cette onctuosité qui les distingue et qui se 
précipite sous forme de gelée dans les réservoirs où l'eau sé- 
journe, substance qu'il n’a jamais retrouvée dans aucune autre 
eau sulfureuse ou non. 

Toutes les eaux , soit salines , soit ferrugineuses , soit 
chlorurées , soit natreuses, surtout les gypseuses, comme à 
Enghien, à Schisnac, à Salies (Haute-Garonne), peuvent de- 
venir accidentellement sulfureuses, si elles se trouvent en 
contâct sur leur passage avec des matières organiques végé- 
tales ou animales en décomposition , quañd ces eaux con- 
tiennent des sulfates, et principalement des sulfates calcaires. 

Ainsi, dans les eaux sulfureuses näturelles , la sulfaration 


(1) Sans vouloir confondre ou assimiler les eaux sulfureuses, calcaires, 
froides et sodiques thermales, je ne puis admettre que les premières doi- 
vent être toujours considérées comme accidentelles et moins naturelles 
que celles-ci. La persistance de leur caractère sulfureux, depuis nombre 
d'années (Enghien) ne me paraît pas le résultat d’une cause acciden, 
telle, 0. H, 
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est l'état normal, et plus on creuse das la terre, plus on 
trouve l’eau sulfureuse. 

Dans les eaux sulfureuses accidentelles, la sulfuration est 
une altération d'un des principes de l'eau , et plus l’altéra- 
tion de l'eau est grande par l’activité de la décomposition des 
végétaux, plus l'eauest sulfureuse ; aussi la plupart de ces eaux 
sont-elles plus sulfureuses enété qu'en hiver (1), parce que la 
putréfaction des végétaux est plus grande danslestemps chauds 
que dans les temps froids; il y a même beaucoup de ces 
sources qui ne sontSälfureuses que l'été. Les eaux sulfureu- 
ses accidentellés 80nt d'autant moins sulfureuses qu’on se 
rapproche davantage de la profondeur de la terre ou de la 
source saline qui les engendre. 

Pius, dans une méme localité , les eaux sulfureuses natu- 
relles sont chaudes, plus el':s sont sulfureuses. 

Au contraire , plus les eaux sulfureuses accidentelles sont 
chaudes, dans une même localité, moirs elles so 11 sulfureu- 
ses. C'est ce qu'on observe très-Lien à Aix-la-Chapelle et à 
Borcette ainsi qu’à Aix en Savoie. 

Une circonstance remarquable , c'est que dans le voisinage 
de presque toutes les sources sulfureuses accidentelles, indé- 
pendamment de la source saline, salée , gypseuse ou autre, 
dont ia source sulfureuse tire son origine, on trouve, dans le 
voisinage de ces sources, des sources ferrugineuses crénatées 
qui Leur impriment comme un caractère indélébile, et la pré- 
sence de ces sources crénatées s'explique facilement : la ma- 
tière organique qui peut décomposer le sulfate pour le trans- 
former en sulfure peut, en présence du fer, se transformer en 
acide crénique, pour former un créuate de fer en s'alliant au 
fer qui se trouve dans les terres où passe cette source ou 
toute autre ; c'est ce qu'on voit à Aix-la-Chapelle, a Bor- 
cette, à Aix-en-Savoie, à Bagnères de Bigorre, à Cambo, 
à Castera-Verduzau, à Spa, etc. (Voir ses recherches sur les 
eaux minérales d'Allemagne, etc. dans les Annales de physique 
et de chimie, juillet 1840.) 


(4) Cette assertion n’est pas toujours fondée, car j'ai vu, il y a plusieurs 
années, à Enghien, l’eau présenter le contraire. 0. H. 
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La présence de la source saline ou autre donnant nais- 

sance à la source sulfureuse accidentelle explique aussi cette 
origine : ainci , à Borcette et à Spa, les sources sulfureuses 
de ces localités tirent leur origine des sources chloronatreu- 
ses de Borcette ; à Aix-en-Savoie , la source de soufre vient 
de la source d'alun ; à Enghien les sources sulfureuses vien- 
nent de la même origine que la source de la Coquille, les 
premières prenant le caractère sulfureux en filtrant à travers 
les tourbes qui résultent de la décomposition des végétaux 
dont les marécages d’Enghien sont pleins , et la seconde, qui 
a une composition analogue, sauf qu’elle n’est pas sulfareuse, 
devant cette propriété à ce qu’elle passe par un tuyau qui 
la sépare de la couche tourbeuse et empêche la décomposi- 
tion du gypse ou sulfate de chaux qui en forme la base. 
” Les eaux sulfurenses naturelles sont assujetties à une loi 
qui semble indiquer sinon un rapport de cause à eflet, du 
moins une simultanéité de cause; ainsi les eaux les plus 
sulfureuses dans les Pyrénées correspondent aux monia- 
gnes primitives les plus élevées, sont situées à leur base 
et sont d'autant plus sulfureuses qu’elles sont plus rap- 
prochées du centre de la chaîne. 

Les eaux sulfureuses accidentelles ne sont assujetties à 
aucan ordre, à aucune loi, si ce n'est que celles qui con- 
tiennent le plus de sulfate de chaux et qui firent à tra- 
vers les substances organiques les plus abondantes , et dont 
la décomposition est la plus active, sont les plus sulfureu- 
ses. 

Les eaux sulfureuses naturelles ne dégagent spontané- 
ment que de l’azote pur, et par l'ébullition de l'azote mêlé 
de traces d'hydrogène sulfuré , jamais d'acide carbonique. 


Les eaux sulfureuses accidente les dégagent toujours spon- 
tanément de l'izote mêlé d'acite carbonique et d'hydrogène 
sulfuré, et par l'ébullition de l’izote mêlé aussi d'acide car- 
bonique et d’hydrosène su!furé, et s'il existe plusieurs sour- 
ces sulfureüses accidentelles dans une même localité, la plus 
sulfureuse est la plus froide et celle qui dégage le plus d'a- 
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cide carbonique, résultant du carbone de la matière organi- 
que et de l'oxygène des sulfates. 

Tous ces caractères, qui se retrouvent dans toutes les 
eaux sulfureuses accidentelles, de quelque nature d’eau 
qu'elles tirent leur origine, établissent un caractère si tran- 
ché et qui les distingue si bien des eaux naturelles, qu'il est 
important, en histoire naturelle et en thérapeutique, de ne 
jamais confondre ces deux sortes d'eau. 

Qu'il me soit permis, en terminant, de faire une observa- 
tion et d'émettre un vœu dans l'intérêt de la science et de la 
vérité : l’Académie’ de médecine fait faire des analyses d'eaux 
minérales avec de l'eau transportée à Paris. J'ai le regret de 
dire que ces analyses, surtout pour les eaux sulfureuses, sont 
infailliblement entachées d'erreur, quels que soient le talent 
et la sagacité du chimiste qui les fait , parce que l'on ne peut 
pas recueillir tous les gaz qui existent naturellement dans 
l’eau , et que des principes tels que les sulfureux peuvent se 
détruire quand ils existent , ou se produire quand ils n’exis- 
tent pas, et comme l'Académie ajoute son autorité à ces ana- 
lyses, en les approuvant, l'erreur, quand elle existe, a une 
double gravité. 

Je pense, dit en terminant M. Fontan, qu'il est utile que l’A- 
cadémie désigne un de ses membres résidens pour aller faire 
une partie de l'analyse sur place, sauf à la terminer à Paris, 
pour donner aux faits toute leur valeur et qu'il me soit 
permis d'ajouter que personne n'est plus digne de ce 
choix que M. Henry lui-même, dont j honore le caractère et 
le talent, mais dont je crois devoir attaquer aujourd'hui les 
résultats des analyses , parce qu'il ne me semble pas placé 
dans les circonstances où il peut éviter toutes les chances 
d'erreur. 


LECTURE. 


De l'influence du passage de la veille au sommeil et du som- 
meil à la veille surilq production et la marche des halluci- 
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nations, par M. Baillarger. ( Commissaires : MM. Ferrus, 
Castel et Pariset.) 


En attendant le rapport, nous donnons ici les conclus;ons 
de ce mémoire. 


1° Le passage de la veille au sommeil et du sommeil à la 
veille a une influence positive sur la production des halluci- 
nations chez les sujets prédisposés à la folie, dansle prodrome, 
au début et dans le cours de cette maladie. 

2 Le simple abaissement des paupières suffit, chez quel- 
ques malades et pendant la veille, pour provoquer des hallu- 
cinations de la vue. 

3° Les hallucinations survenant dans l’état intermédiaire à 
la veille et au sommeil, pour peu qu'elles persistent, devien- 
nent le plus souvent continues et entraînent le délire. 

4° La folie, précédée d'hallucinations au moment du som- 
meil, est principalement, et dès le début, caractérisée par des 
hallucinations. 

5° Un accès de manie peut suivre immédiatement les hal- 
lucinations qui se produisent avant ou après le sommeil. 

6° Les hallucinations qui ont commencé dans l’état inter- 
médiaire à la veille et au sommeil peuvent, après être deve- 
nues continues et avant de se terminer complètement , reve- 
nir à leur point de départ. 

7° Des hallucinations d’un ou de plusieurs sens ayant lieu 
pendant la veille, des hallucinations d’un autre sens se pro- 
duisent quelquefois au moment du sommeil. 

8 Les hallucinations qui existent pendant la veille devien- 
nent souvent plus fortes immédiatement avant le sommeil et 
au réveil. 

9° Le passage de la veille au sommeil a beaucoup plus 
d'influence sur la production des hallucinations que le pas- 
sage du sommeil à la veille. 

10° C'est souvent après la suppression d’une hémorrhagie 
qui à déterminé des signes de congestion vers la tête, que se 
produisent les hallucinations au moment du sommeil. 

11° Les hallucinations ne doivent pas être comparées aux 
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rêves en général, mais seulement aux rêves avec hallucina- 
tions. 

42° L'influence du passage de la veille au sommeil et du 
sommeil à la veille prouve que, dans certains cas au moins, 
les hallucinations sont un symptôme tout physique et qui ap- 
pelle surtout l'emploi des moyens physiques. 

43° Les hallucinations survenant dans l'état de demi-som- 
meil sont souvent, surtout chez les sujets prédisposés à la 
folie , ou qui ont déjà été aliénés , l'indice d’un délire immi- 
nent. 

44° Les hallucinations qui précèdent ou suivent le sommeil 
durant quelquefois, et dès le premier jour, pendant plusieurs 
heures, deviennent une cause de folie transitoire, et pour- 
raient excuser des actes commis la nuit par un sujet qu’on 
retrouverait le lendemain parfaitement sain d'esprit. 
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Séance du 17 mai 1842. 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique , avec 
envoi de l’ampliation de l'ordonnance royale portant appro- 
bation de la nomination de M. J. Guérin dans la section de 
pathologie médicale. 

2° États des vaccinations des Ardennes. (Commission de vac- 
cine ) 

3° Etats des vaccinations du Finistère. (Méme commission.) 

&° Lettre ministérielie , en date du 16 mai , avec envoi de 
la recette d'un baume proposé pour la guérison des plaies. 
(Commission des remèdes secrets.) 

5° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
d’un remède proposé pour la guérison des blessures graves. 
(Méme commission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4° Observations sur l’amaurose et son traitement avec de 
nouvelles lunettes, par M. Fiérens, médecin oculiste. 
Commissaires , (MM. Velpeau et Thillaye.) 

2° Lettre de M. Héreau, avec envoi d’une brochure énon- 
cée à la correspondance de ce jour. 


Après le dépouillement de la correspondance , M. le pré- 
sident annonce la mort de deux de ses membres correspon- 
dans nationaux ; ce sont : 


M. le docteur Vernhes, médecin à Rabastens , département 
du Tarn , et M. le docteur Vernhes, médecin à Niort, dépar- 
tement des Deux-Sèvres, et d’un de ses correspondans étran- 
gers, M. Charles Bell d'Édimbourg. 
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Mémoire sur MAHOMET, considéré comme aliéné, par Jean- 
Jacques Beaux , docteur en médecine. — Rapport de MM. 
Falret, Ferrus et Renauldin , rapporteur. 


«Vousavez chargéune commission composée de MM. Falret, 
Ferrus et Renauldin, de vous faire connaître, par un rapport, 
un mémoire dans lequel M. le docteur Beaux se propose de 
démontrer que Mahomet le prophète doit être considéré comme 
un véritable aliéné. Pour arriver à cette conclusion , l’auteur 
du mémoire a dù s'entourer denombreux documens et consul- 
ter les meilleures biographies de Mahomet. Il s’est principa- 
lement aidé des ouvrages suivans : 4° la Vie de Mahomet, 
traduite et compilée de l'Alcoran, par Jean Gagnier, profes- 
seur de langues orientales à Oxford , 3 vol. in-12, Amster- 
dam , 1732 ; 2° la Vie de Mahomet , contenue dans le tome 41 
de l'Histoire universelle, composée en anglais par une société 
de gens de lettres, et traduite en français; 3° l’article Ma- 
homet de la Biographie universelle, rédigé par MM. Audiffret 
et Sylvestre de Sacy , noms auxquels l'auteur a ajouté à tort 
celui de Suard , qui n'y a point coopéré.! 

» Dans son mémoire , qui a 97 pages in-folio, bien remplies, 
M. Beaux donne l'histoire complète de la vie de Mahomet, 
depuis sa naissance jusqu'à sa mort, en interrompant son ré- 
cit toutes les fois qu’il trouve à indiquer quelque action qui lui 
révèle un signe d’aliénation mentale. Pour que vous puissiez 
apprécier la doctrine renfermée dans cet écrit, et pour vous 
mettre à même de lui appliquer un jugement impartial, il nous 
paraît indispensable de vous exposer les principaux traits qui 
ont marqué la carrière du législateur musulman. 

»Né à la Mekke, le 10 novembre de l'an 570 de Jésus-Christ, 
Mahomet, que les orientaux prononcent Mohammed , loin 
d'être d’une origine obscure , appartenait à la tribu de Co- 
raisch, la plus illustre parmi les Arabes, puisqu'elle descen- 
dait en ligne directe d’Ismaël , fils d'Abraham , et qu’elle pos- 
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sédait depuis plusieurs générations l'intendance de la 
Caabah , fameux temple de la Mekke. 

» Demeuré orphelin à l’âge de six ans , Mahomet fut élevé 
par son oncle Abou-Thaleb dans la carrière du commerce, 
profession exercée de temps immémorial parmi les Arabes. À 
vingt aus , il fait sous son oncle et avec succès ses premières 
armes contre les ennemis des Coraïischites. À 25 ans, son acti- 
vité , son intelligence et sa bonne foi fixent sur lui les regards 
de Khadydjab , riche veuve sa parente , âgée de 40 aps, qui 
lui donne avec sa main des biens considérables acquis par un 
commerce étendu. 

» C'est pendant les années qui suivirent son mariage que 
Mahomet entreprit d’anéantir l'idolâtrie grossière dans la- 
quelle étaient plungés les Arabes, de détruire les erreurs et 
les superstitions du judaisme corrompu, ainsi que les contro- 
verses sanglantes qui déchiraient l'église d'Orient, et d'élever 
sur leurs débris une religion nouvelle, qui devait se présen- 
ter pure de toute erreur, et avoir pour dogmes fondamen- 
taux l'unité de Dieu et une vie future. 

+ Aux qualités qu’exige le rôle hardi de réformateur, telles 
que la pénétration d'esprit, le courage, la fermeté, l'élo- 
quence, Mahomet joignait une profonde connaissance des 
hommes et l'art de les subjuguer par la persuasion. Il com- 
mença par se soustraire aux regards de ses concitoyens, et 
par mener une vie ausière et relirée : malgré ses richesses, 
il ne se nourrissait que de pain d'orge, de dattes et d’eau 
pure; il endurait souvent la faim, et 1âchait même d'en 
émousser l’aiguillon en se serrant le ventre avec une pierre 
fortement attachée, et enfin quelquefois il se passait de feu 
pendant des mois entiers. 

» À l'âge de 40 ans, Mahomet quitta la Mekke, et se trans- 
porta à trois milles de cette cité, dans une grotje du mont 
Hara, solitude où il avait coutume de se renfermer durant un 
mois de l'année, pour n'être point troublé dans ses médita- 
tions. Ce fut dans cette caverne, au milieu des ténèbres de la 
nuit, que l'ange Gabriel, descendu sur là terre par ordre de 
Dieu, apporta le Koran à Mahomet , en lui disant : Léve- 0 
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prends et lis, au nom de ton Seigneur. À quoi Mahomet répon- 
dit : Jesuis pauvre et ignorant; je ne connais point les lettres, 
et n'ai jamais su lire. À cet humble aveu l'ange répliqua 
par les paroles suivantes, qui sont devenues sacramentelles 
pour tous les Musulmans : Z! n’y a point d'autre Dieu que 
Dieu, et Mahomet est son prophète. 

» Rentré dans sa famille, Mahomet s’empressa de donner 
connaissance de cette révélation à sa femme Khadydjah, qui 
ne fit aucune d'ficulté d'y ajouter foi. Mais sa propre tribu 
ne fut pas aussi docile ; car, après trois années de révélations 
semblables, Mahomet ayant prononcé, au milieu d'un repas 
donné aux Coraïschites, un discours dans lequel il déclare 
avoir reçu de Dieu l'injonction de présenter à l'Arabie la per- 
spective d'une félicité parfaite dans ce monde et dans l’autre, 
provoqua l'étonnement d’abord, puis les éclats de rire de 
l'assemblée, lorsqu'elle le vit choisir le jeune Aly, à peine âgé 
de 14 ans, pour son lieutenant, destiné à partager avec lui le 
fardeau du prosélytisme. Malgré ce malheureux début, Ma- 
homet n’en persiste pas moins à prêcher publiquement sa 
doctrine ; et, aux représentations que lui fait son oncle Abou- 
Thaleb sur les périls auxquels il s'expose, ainsique ses amis, 
ilrépond avec fermeté que, quand même on placerait le so- 
leil à sa droite et la lune à sa gauche, il ne se désisterait 
point de son entreprise. 

» Les persécutions qu'on lui suscite sont poussées au point 
qu'il permet à ceux de ses partisans qui n'avaient aucun 
moyen de s’y soustraire de se retirer dans l’Abyssinie. Pour 
lui, après avoir échappé à la fureur des Coraïschites, il fut 
obligé de rester renfermé pendant trois ans dans le château 
de son oncle. Malgré la proscription lancée contre lui, lors- 
que les fêtes du pèlerinage appelaient à la Mekke un con- 
cours général des tribus arabes, Mahomet se mélait parmi 
les pèlerins, et, se disant toujours l’envoyé de Dieu, l'organe 
de l'Être suprême, se mettait à précher vivement contre les 
cultes idolâtres, et s'exposait ainsi à toutes sories d'insultes, 
dangereuses même pour sa vie. Ce fut dans la dixième année 
de sa mission qu'il vit mourir successivement son oncle 
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Abou-Thaleb et son épouse Khadydjah ; double perte qui lui 
fut d'autant plus douloureuse que les biens et l’autorité de son 
protecteur passèrent dans les mains de ses ennemis, et servi- 
rent à redoubler les attaques auxquelles il était en butte. 

» Tout intéresse dans la vie de Mahomet , jusqu'aux écarts 
de l'imagination la plus fantastique : c'est ce qui nous engage 
à dire un mot du prodigieux voyage qu'il assure avoir fait 
en une nuit de la Mekke à Jérusalem, et de là dans le ciel, 
et qu'il rapporte à la douzième année de sa mission. « Une 
» certaine nuit, dit-il, pendant mon sommeil , l'ange Ga- 
» briel se présenta devant moi : il avait cinq cents paires 
» d'ailes, et d’une aile à l’autre il y avait la distance de 
» cinq cents années de chemin. Il me poussa, et me dit : 
» lève-toi, je suis ton frère Gabriel. » Puis, ayant amené Ja 
jument Al-Borak, l'ange ordonna à l'animal de selaisser mon- 
ter par Mahomet, qui en un cliu d'œil fut transporté dans 
letemplede Jérusalem, où il trouva Abraham, Moïse et 
Jésus, qui vinrent au-devant de lui, et avec lesquels il 
adressa sa prière à l'Être suprême. Là Gabriel et Mahomet 
trouvèrent une échelle de lumière préparée pour eux, et qui 
leur servit à monter depuis le premier ciel jusqu'au septième, 
en traversant en peu d'heures des espaces immenses, puis- 
que tous ces cieux sont séparés les uns des autres d’une di- 
stance ou intervalle de cinq cents années de chemin. Enfin, 
après une route semée d’une infinité de merveilles , dont l'é- 
numéralion paraîtrait trop longue ici, Mahomet monta jus- 
qu'au trône de l'Éternel , avec qui il eut une longue conver- 
sation, dans laquelle Dieu lui révéla un grand nombre de 
mystères, lui fit entendre toute sa loi, lui promit qu'il 
deviendrait la plus parfaite de toutes ses créatures, l'homme 
le plus élevé au dessus du reste des mortels, qu’il aurait la 
connaissance de toutes les langues, etc., etc. Muni des in- 
structions nécessaires pour devenir le législateur du peuple 
sur lequel il devait régner, Mahomet reprit le même chemin 
et voyagea de la même manière , accompagné de l'ange Ga- 
briel, qui le reconduisit à travers les cieux à Jérusalem, 
et de là jusqu'à la Mekke. 
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» Cette relation dont nous avons beaucoup abrégé les détails, 
puisqu'elle ne contient pas moins de cent pages dans l'ouvrage 
de Gagnier, parut aux disciples de Mahomet tellement in- 
croyable, tellement absurde, que plusieurs l’abandonnèrent 
à l'instant , et que tous peut-être l'eussent quitté, si Abou- 
Bekr, personnage considérable, n'eût appuyé le témoignage 
du prophète, en jurant que, pour lui, il y ajoutait une foi 
entière. I est bon de remarquer que tous les auteurs maho- 
mMétans attestent ce voyage, mais qu'en l’attestant , les plus 
graves et les plus dignes de foi, à la tête desquels il faut 
citer Abulfeda, soutiennent que Mahomet ne fut transporté 
qu’en esprit. 

» Cependant, malgré cet échec , la mission du prophète 
commençait à faire des progrès. Alarmés de ce résultat, les 
Coraïschites, fort attachés à leurs idoles , résolurent de se 
défaire de Mahomet par un meurtre, dont l'exécution serait 
confiée à un homme de chacune de leurs tribus, afin que 
celles-ci partaseassent également la responsabilité de ce crime. 
Instrüit de ce complot, Mahomet couvre Aly de sa robe verte, 
le fait coucher à sa place dans son lit, puis sort, passe au mi- 
lieu des conjurés en leur jetant aux yeux une poignée de pous- 
sière , et se rend au domicile d'Abou-Bekr. Les assassins, 
soupçonnant son évasion, regardent à travers la porte , et 
trompés par la présence et le costume d’Aly, qu'ils prennent 
pour Mahomet, ils demeurent en sentinelle toute la nuit et 
né reconnaissent leur erreur que le matin. Accompagné d’A- 
bou-Bekr, le prophète s'enfuit dans une caverne du mont de 
Thour, à une lieue au sud de la Mekke. Puis il se dirigea sur 
là route d'Yathreb , où il fut atteint par une troupe de Coraïs- 
chites ; mais, au moment où celui qui la commandait voulut se 
saisir de Mahomet, son cheval s’abattit, et cet accident trou- 
bla tellement le chef des Coraïschites, qu’il rebroussa chemin 
et dérouta même les autres partis qui poursuivaient le fugitif. 

» C'est de cette fuite que date le commencement de l'ère 
dont se servent les mahométans , et qui est connue sous le 
uom d’hégire (qui veut dire fuite). Le prophète entrait alors 
dans la cinquante-quatrième année de son âge et la quator- 
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zième de sa mission. C'est aussi à cette époque qu'il com- 
mence à employer la force des armes pour abattre ses enne- 
mis et consolider sa domination. 

» Le 44 mars de l’an 624 (deuxième de l'hégire), Mahomet, 
à la tête de trois cent treize hommes, attaque, dans un lieu 
nommé Bedr, près de la mer Rouge, un corps de neuf cent 
cinquante Coraïschites, venus au secours d’une riche cara- 
vane : il les met en déroute, leur tue soixante-dix hommes, 
et fait un pareil nombre de prisonniers, parmi lesquels se 
trouvaient son oncle Abbas et Ocail , frère d'Aly, qui aussi- 
tôt embrassèrent sa doctrine. Quoique cette victoire ne coûtât 
à Mahomet que quatorze hommes, il ne put cependant em- 
pêcher que la plus grande partie de la caravane ne fût rame- 
née à la Mekke par Abou-Sofian , qui la commandait. 

» Ce dernier chef, voulant prendre sa revanche , reçut des 
Coraïschites le commandement d'un corps de trois mille hom- 
mes, avec deux cents chevaux , et s’avança jusqu'à six milles 
de Médine. Mahomet n'avait à lui opposer que des forces très- 
inférieures , et voulait se renfermer et se défendre dans la 
ville. Mais, cédant à l'avis du plus grand nombre de ses offi- 
ciers, il en sortit avec un millier d'hommes (1) et deux che- 
vaux seulement , le sien compris , et il vint camper près de 
là montagne d'Ohod , à quatre milles au nord de Médine. Ce 
combat eut lieu le 23 mars 625. Le premier choc des Musul- 
maus fut si terrible qu'il fit plier l'armée ennemie. Mais Kha- 
led , qui commandait l'aile droite de celle-ci, s’apercevant 
que l’arrière-garde de Mahomet a quitté ses rangs pour se 
livrer au pillage , ne tarde pas à faire changer la fortune , en 
tournant la position du prophète et l'attaquant par derrière. 
Bientôt les Musulmans , enfoncés de toutes parts et croyant 


(1) Il est à remarquer qu’à cette époque les Arabes, qui depuis sont 
devenus les premiers cavaliers du monde , n’avaient point de chevaux: 
ceux-ci étaient remplacés par des chameaux, Sylvestre de Sacy nous 
apprend qu’un cadeau somptueux consistait en une maison, une femme 
esclave , deux cents chameaux et un cheval. ( Mémoire sur l'origine et 
les anciens monumens de la littérature parmi les Arabes, Acadérié déé 
inscriptions et belles-lettres, t, 50.) 
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leur chef tué , prennent la fuite : Mahomet , blessé de deux 
flèches, est renversé de cheval par une grêle de pierres, dont 
l’une lui casse deux dents et fait voler son: casque en éclats. 
Il serait même resté sur le champ de bataille parmi les morts, 
si plusieurs de ses compagnons ne l’eussent retiré de la mêlée 
et emporté dans un village voisin. Mahomet devait être ex- 
terminé ce jour-là ; mais les Mekkois, au lieu de profiter de 
leur victoire, ne songent qu'à satisfaire leur vengeance sur 
les Musulmans qui ont succombé , et mutilent horriblement 
leurs cadavres. Puis, apprenant que le prophète revient contre 
eux avec de nouvelles forces, ils sont saisis d’une terreur 
panique et s’enfuient précipitamment vers la Mekke. 

» La perte de cette bataille faillit anéantir sans retour les 
projets de Mahomet, et lui attira le blâme de ses sectateurs, 
dont les uns élevaient des doutes sur la nature de sa mis- 
sion , et les autres lui reprochaient la mort de leurs parens et 
de leurs amis. {l répond aux premiers que ce revers a pour 
cause les fautes et les péchés de plusieurs d’entre eux, et aux 
seconds que Dieu ayant immuablement réglé la dernière 
heure des hommes, les fidèles dont on déplorait le trépas 
n'avaient fait qu'accomplir leur destinée, et qu'ayant péri 
pour la foi , ils étaient entrés dans le séjour de l’éternelle fé- 
licité. Mahomet insiste beaucoup , dans le Coran, sur ceue 
doctrine de la prédestination et du fatalisme. 

» C'est a cette époque que Dieu révéla au prophète le pas- 
sage du Coran qui défend l'usage du via et de toutes les li- 
queurs fortes , ainsi que les jeux de hasard , soit pour préve- 
nir les disputes , les querelles et même les meurtres qui pro- 
viennent souvent de la débauche , soit pour éviter, à l'aide de 
la sobriété, toute indécence dans la pratique des devoirs 
religieux. 

» Une autre révélation importante , c’est celle qui ordonne 
l'ablution ou purification du corps avec de l'eau, et, à défaut 
de celle-ci, avec du sable fin ou de la poussière. 

» Une accusation d'adulière portée contre Aïechah, l'une des 
femmes de Mahomet , donna au prophète beaucoup d’inquié- 
tude et de tourment , à cause de la division que cette affaire 
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avait excitée parmi ses disciples, dont les uns regardaient 
l'accusation comme l'expression de la vérité, et les autres 
comme une insigne calomnie. Mahomet ne savait à quel parti 
s'arrêter, lorsque, au bout d'un mois d'indécision , il lui arrive 
une révélation du ciel, qui proclame l’innocence d’Aïeckah et 
règle à l'avenir les procès de cette nature. Cette révélauon, 
qui forme une partie du vingt-quatrième chapitre du Coran, 
excila en Mahomet une crise si violente, que la sueur ruis- 
selait par tout son corps, quoique ce fût un jour d'hiver 
très-froid. 

» Vers la même époque, il voulut faire un pèlerinage à la 
Mekke pour en visiter le saint temple : il partit escorté de 
quatorze cents hommes, et emmenant soixante-dix chameaux 
qui devaient être offerts en sacrifice. Mais les Coraïschites 
s'opposèrent à cette visite avec un puissant corps d'armée, 
qui arrêta Mahomet. Alors le prophète se rasa la barbe et-les 
cheveux , probablement en signe d'humilité , parce que son 
pèlerinage n'avait pas réussi. Ses partisans imitèrent son 
exemple , qui resta comme une coutume invariable. 

» Quelques mois après, il conduisit seize cents hommes 
contre les Juifs de la tribu Khaïbar, ses irréconciliables en- 
nemis. Après les avoir vaincus, Mahomet était allé loger chez 
un Juif, dont le fils, nommé Marhab, d’une taille colossale ec 
qui commandait l'un des châteaux forts, avait eu la tête fen- 
due en deux par un coup de sabre que lui avait porté Aly 
dans un combat singulier. Zéinab, sœur de Marhab, pour 
venger la mort de son frère et le désastre de sa patrie, con- 
çoit le projet d’attenter aux jours du prophète, et lui sert une 
épaule de mouton empvisonnée. La sensation de dégoût 
qu'éprouve Mahomet en mâchant un morceau de cette viande 
le lui fait rejeter aussitôt, et en même temps il défend aux 
convives d'y toucher ; mais un de ses officiers, qui en avait 
avalé , ne tarda pas à tomber dans de violentes convulsions, 
après lesquelles il expira. Le prophète, en évitant ainsi la 
mort, se ressentit néanmoins long-temps de cet accident, 
quoique , pour détourner l'effet du poison , il se fût fait ap- 
pliquer incoutinent des ventouses sur les épaules. Interrogée 

T. VIE, n° 47. 19 
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sur le motif qui l’avait portée à ce crime : « J'ai voulu , ré- 
» pondit la Juive, m’assurer si tu es véritablement prophète, 
s et si tu saurais te préserver du poison : dans le cas con- 
s trairé, j'aurais délivré mon pays d'un imposteur et d'un 
# tyran. » Mahomet lui pardonna, suivant quelques écri- 
vais; d’autrés disint qu'il la livra aux parens de l'officier 
mort empoisonné. 

» Aü commencement de la septième année de l'hégire, la 

conquêté de la tribu juive de Khaïbar, et l'heureux succès 
qu'obtinrent ses généraux jusque dans l'Yémen, détermi- 
mèrent Mahomet à étendre sa religion hors de l'Arabie, Ses 
efforts ne furent point stériles ; car il obtint l'adhésion de plu- 
Siéurs gouverneurs des provinces voisines , qui embrassérent 
Vislamisme. Un pèlerinage qu'il fit à la Mekke l'an 629 lui 
réussit égalément : une foule de Coraischites accourus vers 
lui se convertirent à la religion musulmane, et le suivirent à 
Médine, lieu ordinaire de sa résidence. Enfin , se sentant as- 
sez fort pour dicter là loi à ses anciens ennemis, il parvint à 
s'emparer de la Mékke , y fit son entrée solennelle un ven- 
drédi 11 janvier 630, déclara libres tous les habitans de cette 
ville, se transporta ensaite sur la colliné d'Al Safa, où il fut 
inauguré souverain Spirituel et temporel , et reçut le serment 
de fidéfité de toute la population assemblée. Après cette céré- 
mobiè', il märchiä vers la Caabah, eu fit sépt fois le tour avec 
ses coreligionnaires, puis, entrant dans le temple , il en dé- 
fruisit toutes les idolés, aû nombre de trois cent soixante. 

» Quoique la soumission de la Mekke eûtentraiué celle des 
Yilles voisines, plusieurs tribus néanmoins résistèrent encore 
ét se mirent sous le commandement d'un capitaine expéri- 
ménté , nommé Malek , qui vint prendre une position avanta- 
geùse dans la valléé d'Honaïn, à trois milles de la Mekke. 
Mähomet marche côftre lui avec douze mille hommes, qu, 
tombant dans une embuscade, sont saisis d'épouvante et 
prennent la fuite. Sur le point d'être enveloppé , le prophète 
prénd la résolution de vaincre où de mourir, en se jetant tête 
baïssée aû milieu dés ememis , et il pique vivement sa mon- 
ture, lorsque Son oncle AI Abbas saisit promptement la bride 
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de la mule et arrête son élan : « Puisque vous vous opposez 
» à ma résolution, dit Mahomet à son oncle, rappelez donc 
» les fuyards au combat. » Celui-ci éxécate cet ordre d’une 
voix tonnante, et ilest obéi; les soldats reviennent à la charge 
avec vigueur , le prophète les anime du geste et de la voix, 
étinvoque en mêne temps le secours de Dieu ; puis, ramas- 
sant une poignée de poussière , il la jette à la face des enne- 
mis, en les frappant de sa malédiction. Ceux-ci reculent à 
léur tour, et laissent échapper la victoire. Peu de temps après, 
ils cédèrent à la générosité de Mahomeèt, qui leur avait resti- 
tué leurs biens , leurs femmes et leurs enfans, et ils embras- 
sèrent la religion musulmane. 

» L'année suivante, il se sépara complètement de ses 
femmes , après les avoir avefties qu'il ne coucherait point 
avec elles durant l’espace d’un mois, toutefois sans leur faire 
connaître le motif de cette séparation. Il s'abstint aussi de tout 
festin extraordinaire. Fidèle à sa parole , le mois expiré ,. il 
reprit ses babitudes comme auparavant. 

» Au commencement de la dixième année de l'hégire, Maho- 
met apprit avec une vive joie que les tribus arabes les plus 
éloignées avaient enfin reconnu spontanément son autorité 
spirituelle et temporelle. Il fit encore cette même année 
(22 février 632) le pèlerinage de la Mekke ; mais célui-ci, 
qui fut le dernier , et que les Arabes ont appelé le pé/erinage 
d'adieu , eut cela de remarquable , que le prophète y parut, 
non pas escorté, comme les autres fois, de quelques centaines 
de ses partisans, mais accompagné de toute sa maison, qui 
était nombreuse , et suivi de cent quatorze mille pèlerins ac- 
courus de tous les points de l’Arabie. Son entrée dans la ville 
sainte fut un véritable triomphe. Après avoir rempli les fonc- 
tions de pontife, et proclamé la formule de l'unité de Dieu et 
de son éternité, il termina son pèlerinage par la réforme de 
l'ancien calendrier arabe, auquel il substitua l’année pure- 
ment lunaire et vague, que les Musulmans suivent encore au- 
jourd'hui. 

» Parvenu au comble de la puissance, respecté de ses 
disciples à légal d'un Dieu, redouté des Grecs et des Per 
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sans , Mahomet n'avait plus qu'à jouir de l'œuvre extraordi- 
naire qu'il avait accomplie si péniblement, de la gloire atta- 
chée au titre de législateur d'une grande nation. Hélas! il 
était près de terminer le rôle immense qu'il avait joué dans 
le monde. 

» Deux mois à peine s'étaient écoulés depuis son retour à 
Médine : il est saisi d’un violent mal de tête, accompagné 
d'une fièvre dont il attribue la cause au poison qu'il avait pris 
trois ans auparavant. L’ardeur fébrile est poussée à tel point, 
qu'il se fait verser sur le corps, par ses femmes, autant 
d'eau que peuvent en contenir sept grandes outres, ce qui le 
soulage assez pour qu'il puisse se transporter le lendemain 
à la mosquée, soutenu par Aly et par Fadhl, fils d’Abbas. 
Là, il célèbre les louanges de Dieu , lui demande humblement 
pardon de ses péchés, puis monte en chaire et fait connaître 
à ses auditeurs qu'il est prêt à réparer publiquement les injus- 
tices qu'il peut avoir commises , et à donner satisfaction aux 
plaintes qui lui seront adressées. Interrompu par un homme 
du peuple dont [a voix réclame trois drachines qui lui étaient 
dues, Mahomet les paie aussitôt en disant : « Il est bien plus 
» facile de supporter la honte dans ce monde que dans l'au- 
» tre. » 1l termine son discours en lauçaut l’anathème sur les 
Juifs, qui avaient toujours été ses plus implacables ennemis. 

» Sa maladie redoublant de violence , il demande un jour, 
dans un accès de délire , une plume et de l'encre , pour écrire 
ua livre destiné à servir de règle à ses disciples et à les 
préserver de l'erreur après sa mort. Cette demande frappa 
d’étonnement les personues présentes, parce qu'elles croyaient 
que Mahomet ne savait ni lire ui écrire. (Nous verrons plus bas 
ce qu'on doit pen.er de cette assertion.) Eufin, après avoir 
affranchi ses esclaves, imploré la miséricorde de Dieu pour être 
reçu au nombre de ses élus, et prouvé ainsi que la religion 
l'occupa jusqu'à son dernier souflle , il expira le seizième jour 
de sa maladie, et un lundi qui correspond au 8 jun 632 de 
Jésus-Christ. Mahomet était alors dans la soixanie-troisième 
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année de son âge (1). En résumant les travaux de son apos- 
tolat, on voit qu’il a prophétisé pendant vingt-trois ans, com- 
mandé aux Arabes durant une dizaine d'années environ , et 
que ce temps lui a sufli non-seulement pour établir une reli- 
gion qui, après douze cents ans , domine encore aujourd'hui 
sur une grande étendue de pays, mais aussi pour jeter les 
fondemens d'un empire qui, en moins d'un siècle, prit une 
extension immense , et fit trembler tous les peuples et les 
souverains de la chrétienté. 

» Nous ne pouvons mieux terminer, messieurs, cette bio- 
graphie très-abrégée de Mahomet, qu'en vous offrant son 
portraittracé par l'historien Abulfeda (2), portrait qui paraît 
plein de justice et de vérité. « Mahomet avait reçu de la 
» nature une intelligence supérieure, une raison exquisê, une 
» mémoire prodigieuse. Il parlait très-peu, et se plaisait dans 
» le silence. Son front était toujours serein. Sa conversation 
» était agréable et parfois semée de traits joyeux et piquans. 
» Il avait le caractère égal. Juste envers tous , il traitait avec 
» la même équité un étranger et un parent , l'homme puissaot 
» et le faible. Il ne méprisait point le pauvre à cause de sa 
» pauvreté , et ne révérait point le riche à cause de ses ri- 
» chesses. 11 employait le charme de sa conversation à gagner 
» le cœur des grands, et réservait sa familiarité pour ses 
» amis, ses Compagnons, qui n'eurent jamais à se plaindre 
» de ses procédés. Il écoutait avec patience celui qui lui par- 
» lait, et ne se levai jamais le premier. Si quelqu'un lui ser- 
» rait la main en signe d'amitié, ii ne la retirait point avant 


(1) Ces soixante-trois ans se comptent d’après le calcul ordinaire des 
Arabes, et reviennent, comme l’observe Prideaux, seulement à soixante- 
un ans, suivant notre manière de calculer. 

(2) Ismaël Abulfeda était prince de Hamah, en Syrie, et s’est rendu 
célèbre par ses connaissances en histoire et en géographie, et spéciale- 
ment par sa biographie de Mahomet , dont J. Gagnier a donné une édition 
en arabe et en latin, accompagnée d’une grand pombre de notes, sous le 
titre: De vitâ et rebus yestis Mohammedis, Oxford , 4728, in-f°. On 
accuse celte édition d'êlie fort incorrecte , tant pour le texte que pour la 
version, 
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» qu'on ne l’eût prévenu. I visitait fréquemment ses compa- 
» gnons d'armes , et s’informait de leurs affaires. Conquérant 
» de l'Arabie , il s'asseyait souvent à terre , trayait lui-même 
» ses brebis, raccommodait ses vêtemens , allumait son feu, 
» et préparait de ses propres mains à manger à ses hôtes. 
» Maître de tant de trésors, il les répandait généreusement, 
» et ne gardait pour sa maison que le simple nécessaire. On 
» dit de lui qu'il surpassa les hommes en quatre qualités , en 
» valeur , en libéralité, en force du poignet à la lutte , et en 
» vigueur dans le mariage. I! disait souvent que Dieu avait 
» créé deux objets pour le bonheur des humains , les femmes 
» et les parfums. » Tel est le portrait que nous a laissé un 
historien remarquable par son impartialité (1). 

» Îlest rare de rencontrer une réunion de belles qualités 
sans qu’elles soient ternies par quelque défaut. Celui qui 
domina chez Mahomet fut, sans contredit , l'incontinence; 
car , outre les douze ou quinze femmes légitimes qu’il avait 
épousées , il eut encore onze concubines , quoique , dans le 
Koran, il ait autorisé ses corehigionnaires à n'en posséder 
que trois ou quatre ; il conseille: même , si l'on ne peut les 
maintenir avec équité , de se borner à une seule. Maïs ce qui 
est digne de remarque , c'est que cette incontinente ne se 
manifesta qu'après avoir perdu Khadydjah , sa première 
femme , c'est-à-dire vers l'âge de cinquante ans. H fallait que 
la nature l’eût doué d'une puissance virile extraordinaire (2). 

» Après vous avoir présenté, messieurs , la série des faits 
principaux qui constituent la biographie de Mahomet, et qui 
nous sont fournis par de nombreux documens dignes de foi , 
ous allons maintenant mettre sous vos yeux les argumens sur 
lesquels s'appuie M. le docteur Beaux pour prouver l'aliéna- 


(4) Pour la constitntion physique de Mahomet, V. Gagnier, t. III, 
pag. 272 et suiv., édition d'Amsterdam, 4748, 

(2) C'est an point même que, suivant une tradition, Aly, en lavant les 
parties inférieures du cofps (ablution dont l'avait chargé le prophète 
quelque temps avant de mourir), Aly sentit quelque chose qui faisait 
résistance , et s’écria: « © prophète! certainement ta verge se tfent 
» droite vers le ciel. » (V. Gagnier, t. III, p. 258. 
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tion mentale du prophète musulman ; ces argumens ont pour 
base les divers actes qui ont le plus marqué dans la vie de 
Mahomet. Comme nous ne pouvons partager J'opinion de 
l'auteur du mémoire, nous allons franchement la combattre 
par une réfutation d'autant plus impartiale qu’elle reposera 
sur les faits, le raisonnement et les convenances. 

» Vous vous rappelez, messieurs, la “vie retirée , les austé- 
rités , les privations auxquelles s'était condamné le prophète 
long-temps avant d'annoncer aux hommes les révélations qu'il 
prétendait lui être venues de l'ange Gabriel. M. Beaux conçoit 
fort bien qu'un individu influencé par des idées religieuses 
s'impose les plus rudes travaux , les plus rigoureux devoirs ; 
mais il ne voit pas la nécessité que cet individu aille chaque 
année se renfermer durant un mois entier dans une caverne, 
sans feu , sans nourriture , ni qu'il se serre le ventre avec une 
pierre pour apaiser sa faim. C’est ainsi, ajoute M. Beaux, 
que le prophète a perdu près de dix années dans des prati- 
ques superstitieuses qui n'avaient pas de témoin ; et dans des 
prédications qui, non-seulement restaient sans succès, mais 
encore l'exposaient à toutes sortes d'avanies : on doit done 
considérer cette malheureuse opiniâtreté de Mahomet comme 
un signe d'aliénation mentale. 

» Voici notre réponse à cet argument : lorsqu'un homme se 
sent entraîné par une vocation prononcée à jouer un rôle 
aussi élevé que celui de législateur et de prophète, il doit se 
livrer d'abord à l'étude de ce rôie, le méditer long-temps 
pour se le rendre familier, s'y préparer par une sorte”de 
noviciat, et en faisant mouvoir tous les ressorts propres às’as- 
surer des chances de succès. Or , les movens de réussite les 
plus puissans ne sont-ils pas ceux qui tôt ou tard frappent les 
masses , entraînent la multitude , et qui, par leur originalité, 
leur bizarrerie même , excitent l'étonnement d'abord, puis 
finissent par commander le respect et l'admiration ? Nous 
pourrions invoquer ici l'exemple des prophètes anciens , qui 
menaient la vie la plus dure , s’imposaient les plus rudes tra- 
Vaux et delongs jeünes, priaient Dieu plusieurs fois le jour et la 
nuit pour eux-mêmes et pour les autres, ne s’alimentaient que 
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des mets les plus grossiers, ne buvaïent que de l’eau, ne por- 
taient pour habit qu’un sac ou un cilice.: Ainsi, Zoroastre , le 
législateur des Perses , se retira pendant quelque temps dans 
la grotte d'une montagne (de l'Iran) , pour y consulter l'Ëtre 
suprême et s’y livrer à des méditations religieuses, ne pre- 
pant pour alimens que du fromage et du lait. Ainsi, onrepré- 
sente le prophète Élie comme un homme vêtu d'un habit de 
poil avec une ceinture de cuir, et habitant une caverne. Ainsi, 
lorsque Dieu commande à Isaïe de se dépouiller, il lui ordonne 
d'ôter le sac qui entoure ses reins et de marcher pieds nus. 
N'avons-nous pas vu Mahomet couvert également d'habits 
grossiers , qu'il prenait même soin de raccommoder de ses 
puopres mains ? Toujours les hommes qui ont eu la prétention 
de dominer les autres et de se poser en fondateurs d'une reli- 
gion nouvelle se sont efforcés d'inspirer la confiance et la 
vénération , en affectant un genre de vie extraordinaire, re- 
marquable surtout par une sobriété poussée à l’excès , la plus 
modeste simplicité dans le vêtement, et la piété la plus ar- 
denie. C'est par ces pratiques austères et par la solitude que 
Mahomet s'était préparé à subir tous les hasards de son dan- 
gereux apostolat , et l'on a pu voir qu'elles ne lui avaient pas 
été inutiles pour la réussite de son entreprise : sous ce rapport, 
elles ne révèlent donc pas la moindre trace d'aliénation men- 
tale. Du reste , en feignant des révélations du ciel, Mahomet 
ne faisait qu'imiter les législateurs qui l'avaient précédé, tels 
que , par exemple , Minos, qui allait recevoir de Jupiter, sur 
le‘mont Dyctée, les lois destinées à l'île de Crète; Lycurgue, 
qui fit le voyage de Delphes pour y consulter Apollon ; Numa- 
Pompilius , qui ne prenait ses inspirations que de la nymphe 
Égérie; Solon, qui se disait instruit par des oracles ; Zaleucus, 
qui, pour faire admettre ses lois par les Locriens, assurait 
les avoir reçues de Minerve (1). 

»M. Beaux considère comme des hallucinations les visions du 
prophète , et il les compare à celle de Pascal, qui croyait voir 


(4) V. Pastoret, Zoroastre , Confucius et Mahomet, comparés comme 


éectaires , législateurs et moralistes, p. : 88. 
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un abîme à son côté gauche, depuis l'accident qui lui était 
arrivé près du pont de Neuilly. Mais cette manière d’envisa- 
ger les visions de Mahomet serait tout-à-fait contraire à la 
doctrine soutenue par M. Beaux; car, malgré cette halluci- 
nation, non-seulement Pascal n’était pas aliéné, comme cha- 
cun sait, mais il y a mieux, il composa et publia, depuis cette 
époque , les Lettres provinciales , ainsi que les solutions des 
fameux problèmes de la cycloide ou roulette (1). L'hallucina- 
tion, du verbe hallucinor , s'abuser , est bien un trouble de 
l'esprit , un symptôme de délire , pendant lequel les percep- 
tions erronées s'éloignent des notions acquises sur les pro- 
priétés des choses et des personnes , et elle accompagne fré- 
quemment les vésanies; mais seule elle ne constitue point 
l'état de folie. L’halluciné , dit Esquirol (2) , ressemble à don 
Quijote ; 1l prend un moulin à vent pour un homme , un nuage 
pour un corps de cavalerie. 

» Pourquoi les historiens s’accordent-ils à considérer Ma- 
homet plutôt comme un imposteur que comme un aliéné? 
M. Beaux , qui se fait cette question, y répond en disant : 
« que les historiens, tous étrangers aux connaissances médi- 
» cales , ignorent qu’il existe des folies partielles , qui ne 
» s'opposent point complètement à l'exercice de l'intelligence, 
» et que, dans le nombre des individus qui en sont atteints, 
» se trouvent quelquefois des êtres doués de plus de bon sens, 
» de talent et d'esprit que le commun des hommes ; » et c’est 
à ce sujet que M. Beaux cite l'exemple de Pascal. Mais nous 
lui répondrons que l'illusion une fois dissipée , Pascal recon- 
naissait son erreur ; Ce qui n’est jamais arrivé à Mahomet, qui, 
au contraire, prenait acte de toutes ses visions , avait soin de 
les faire enregistrer comme des vérités par ses secrétaires, 
puis s'en imposait successivement de nouvelles, à mesure 
qu'elles lui étaient nécessaires pour aplanir des diflicultés 
de position ou de doctrine, ou pour subjuguer les esprits 
et fouder la domination de sa loi. 

(4) Courbe décrite dans l’espace par le clou d’one roue qui roule sur 
une ligne donnée. 4 

(2) Des maladies mentales, Paris, 4838, t. 1, page 159. 
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» La première personne que le prophète met dans la confi- 
dence de son apostolat, c’est sa femme Khadydjah, qui croit 
sur-le-champ à la sainteté de sa mission. Puis il persuade son 
cousin Aly , fort jeune encore , ensuite un esclave auquel il 
donne la liberté ; enfin un homme fort considérable , Abau- 
Bekr , magistrat civil et criminel à la Mekke, dont l'exemple 
entraîne dix autres personnages d’un rang élevé. Cette ma- 
nière de procéder n'est certes pas d’un esprit aliéné. Mais 
poursuivons. 

» Mahomet veut commencer sa mission en réunissant dans 
un repas quarante de ses proches : mais un convive l'ayant 
interrompu au moment où il voulait prendre la parole, Fas- 
semblée se sépare. Le lendemain il donne un second repas 
semblable au premier, y invite les mêmes personnes, et entre 
en matière ea leur communiquant les ordres qu'il dit avoir 
reçus de Dieu comme son envoyé, pour les faire jouir des 
biens de ce monde ainsi que de ceux de l'autre vie, 
et il termine en leur déclarant que le fardeau de cette mission 
sera partagé par Aly, qu'il nomme son lieutenant, et qu'il se 
met à embrasser tendrement en l'appelant son frère. A ce 
moment, tous les convives se regardent d'abord interdits, 
stupéfaits , puis partent d’ua éclat de rire. 

» Nous conviendrons avec M. Beaux que ce début était mal 
combiné , et qu’il aurait eu plus de chances de succès, si Ma- 
homet eût procédé d'abord par voie d'insinuation auprès de 
chacun de ses proches en particulier , et si surtout il n’eùt pas 
engagé les assistans à prêter obéissance à son neveu Aly, le 
plus jeune des convives , parmi lesquels se trouvaitson propre 
père. Quoiqu'il en soit , il nous paraît plus juste de considérér 
cette manière d'agir comme un essai malhabile que comme 
un acte de démence. Il fallait commencer d’une façon ou 
d’une autre. Mahomet ne jouissait pas d'un crédit assez puis- 
sant , son éloquence n'était pas encore devenue assez entrai- 
pante pour conquérir sur-le-chanp le suffrage de ses audi- 
teurs. On pourrait dire néanmoins qu'il y avait une sorte 
d'adresse à s'ouvrir d'abord à des parens naturellement dis- 
posés à l'indulgence , plutôt qu'à des étrangers , qui auraient 
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pu lui susciter une dangereuse opposition. Nous ne voyons 
donc ici que le fait d’un homme qui tente une entreprise 
téméraire et qui manque de l'expérience nécessaire au succès, 
mais dont le cerveau ne mous paraît avoir subi aucune alté- 
ration. Si ceye dernière circonstance eût existé , est-ce que 
son oncle Abou-Thaleb, homme sage et considéré, ne s'en 
serait pas aperçu? Est-ce qu'il aurait couvert de sa protection, 
à ses risques et périls, un imprudent neveu, dont il ne parta- 
geait même pas les opinions ? 

» M. Beaux trouve étrange la persistance de Mahomet à 
soutenir son apostolat malgré des échecs mulipliés, et quoi- 
qu'il fût parvenu à peine , au bout de cinq ans , à se concilier 
une centaine de prosélytes, esprits faibles qui, pour échapper 
aux perséculions , sont forcés de changer d'asile et de fuir la 
ville qui les à vu naître. Mais n'est-ce point le propre de l’a- 
postolat de marcher à son but avec une opiniâtreté iavinci- 
cible, de se raidir contre tous les obstacles pour les renverser, 
de braver les persécutions, les dangers , la mort même, 
plutôt que de renoncer au rô!e si élevé de fondateur d'une 
religion nouvelle ? Et c'est précisément ce que démontrent 
toutes les actions de Mahomet depuis le commencement de 
son entreprise. 

» M. Beaux s'étonne encore que, resté riche après la mort 
de sa femme , entouré de considération et de respect, Maho- 
met n'ait pas hésité à faire le sacrifice de toutes les jouis- 
sances d'une vie douce et tranquille ; et dans quel but? pour 
se proclamer l’envoyé de Dieu , pour prêcher une foi nouvelle, 
au risque de bouleverser son pays par une révolution reli- 
gieuse ‘d'y soulever mille tempêtes , et d'attirer sur sa tête 
la malédiction de ses parens, de ses amis et de sa nation 
entière. Il n'y a, suivant M. Beaux, qu'un esprit aliéné qui 
puisse renoncer ainsi aux douceurs de la vie privée, pour 
courir les hasards d'une entreprise aventureuse , dépourvue 
de toute chance de succès. C'est encore là , répondrons-nous, 
un des caractères de l'apostolat, de mépriser les richesses, 
de repousser un bonheur calme , de s'exposer aux plus rudes 
épreuves de l'abandon et de la misère , et toujours d'affron- 
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ter la mort, comme cela arriva plusieurs fois à Mahomet, 
lorsqu'il osait se présenter seul au milieu des tribus arabes 
et prêcher des dogmes religieux qui étaient la condamnation 
formelle de leur idolâtrie. On ne peut donc apercevoir dans 
ce cas-ci, pas plus que dans les autres, le anoindre sym- 
ptôme d'aliénation mentale. 

» La relation du fameux voyage que, vers la douzième 
année de sa mission , le prophète accomplit , en une nuit, de 
la Mekke à Jérusalem, et de là dansle ciel , fournit à M. Beaux 
la preuve la plus convaincante de la folie de Mahomet , parce 
que celüi-ci ne le donne pas comme un rêve, mais bien 
comme un voyage véritable, et parce que la connaissance 
qu’il én transmit à ses disciples produisit sur eux une impres- 
sion tellement défavorable , que sur-le-champ beaucoup 
l’abandonnèrent ; ce qui compromit gravement l'entreprise 
du prophète , et faillit même la ruiner complètement. 

» La plupart des écrivains qui se sont occupés de Mahomet 
ont regardé cette pérégrination comme un conte extravagant. 
Cependant l’auteur anglais George Sale pense que ce fut une 
des ruses les plus subtiles du prophète, qui ne feignit sa 
relation directe avec Dieu, que pour relever l'importance de 
sa mission et s’attirer la vénération générale. Nous ne sommes 
pas éloignés de partager cette opinion, lorsque nous réflé- 
chissons que Mahomet s'adressait à un peuple ignorant, 
superstitieux, ami des fables et du merveilleux, et dont il 
fallait frapper fortement l'imagination par des tableaux d'une 
grandeur surhumaine. Il est évident que cette invention hy- 
perbolique, sur laquelle il fondait l'espoir du succès, alla 
précisément contre son but , puisqu'elle contribua à détacher 
de sa doctrine un certain nombre de ses disciples. Mais il 
mettait tout en œuvre pour arriver à ses fins; et si quelques- 
unes de ses tentatives ont échoué, on doit du moins lui rendre 
cette justice , que jamais leur insuccès n'ébranla sa fermeté, 
ne rebuta sa constance. Remarquons d’ailleurs que, si ce stra- 
tagème lui eût réussi , il n’eûr pas manqué d’en renouveler 
l'usage aussi fréquemment qu'il eùt été nécessaire à ses 
projets. Quoi de plus commode, en effet, pour donner de la 














sel 


pe: 
me 
lor 
Co 
di 
me 




















J.-J. BEAUX. — MÉMOIRE SUR MAHOMET. 781 
solidité à un nouvel établissement religieux , que d’avoir avec 
Dieu des communications directes , sans aucun intermédiaire ? 
Mais jugeant sainement l’absurdité de sa fable par le mauvais 
effet qu'elle avait produit , il se garda bien d'y revenir, tandis 
que le succès constant de ses relations avec l'ange Gabriel 
l'engagea à les multiplier. 

» Il ne lui suflisait pas non plus, pour la réussite de son en- 
treprise, de proscrire l'idolâtrie, de recommander le culte 
d’un seul Dieu tout-puissant : il fallait encore promettre à ses 
partisans les récompenses éternelles attachées à ce culte, le 
prestige d’une vie future pleine de jouissances et de séduc- 
tions. C'est le paradis le plus brillant, le plus suave, et peuplé 
de jeunes houris d'une beauté ravissante, qu'il présenta 
en perpective à ceux qui lui jureraient foi et obéissance. Les 
fidèles qui auront le bonheur d'y être admis, non-seulement 
seront exempts de toutes les misères humaines , mais encore 
verront tous leurs vœux comblés , et goûteront une volupté 
suprême et des délices éternelles ; car ils jouiront d’une force 
et d’une jeunesse inaltérables. Au contraire , ies-infidèles , les 
impies , lesidolâtres , les apostais, les iacrédules, les scélérats, 
seront voués aux enfers et précipités dans un abîme de feu, 
où ils seront perpétuellement en proie aux plus horribles 
tourmens. 

» Après avoir obtenu de ses sectateurs le serment de fidélité 
à ses dogmes, Mahomet , las de n’opposer que la patience 
aux injures, l'humilité aux outrages, donna l’ordre d’em- 
ployer la force des armes à la propagation de la religion 
nouvelle ; c'est aussi de ce moment que commence réellement 
sa puissance. 

» Si M. Beaux saisit avec une certaine adresse les circon- 
stances qui paraissent favorables à la thèse qu'il soutient, on 
peut aussi lui reprocher de glisser quelquefois trop rapide- 
ment sur celles qui lui sont opposées. Ainsi, par exemple, 
lorsque la vie du prophète est menacée par le complot des 
Coraïischites , qu'aurait fait un homme ordinaire pour se tirer 
d'un pareil danger? Sans doute il s’y serait soustrait simple- 
ment par la fuite. Mahomet, appréciant l’imminence du péril 
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et la difficulté d'y échapper, trouve le moyen de tromper ses 
ennemis ; il se dépouille de sa robe verte, en couvre Aly son 
lieutenant , le fait mettre dans son lit à la place qu'il occupait, 
puis sort , passe au milieu des conjurés sans en être reconnu, 
leur jette aux yeux une poiynée de poussière, et se dérobe 
ainsi à leurs poursuites , tandis que les assassins, trompés 
par la robe verte qu'ils aperçoivent à travers la porte, de- 
meuretit en sentinelle durant toute la nuit et ne sont désabusés 
que le matin. Est-il bien sûr qu'un aliéné se fût comporté de 
cêtie manière ? Mais le dar ger n'était pas encore passé. Accom- 
pagné d'Abou-Bekr, Mah met se réfugie dans ne cüverne 
du mont de Thur, à une lieue au sud de la Mekke ; et, comme 
Abou-Bekr, entendant la voix de ceux qui les poursuivaient, 
paraissait saisi de frayeur, le prophète le rassure en lui disant : 
« Ne vous attristez point, car Dieu est avec nous. » Cruirait- 
ôn que l'auteur du mémoire critique ce langage, et qu'il 
tance vertement Mahomet, homme courageux et fort, de 
wavoir pas cherché, dans une circonstance aussi périlleuse, à 
vendre chèrement sa vie? Mais il nous semble que M. Beaux 
esp ici completement dans l'erreur. Si Mahomet, sortant de 
la caverne, se fût montré pour se défendre, il était perdu 
sûns ressource, et sa valeur ne lui eût servi à rien; car il lui 
eût été impossib e de résister, lui deuxième, à de nombreux 
cônjurés achärnés à sa perte. Persuadé , au contraire, que 
sés énnemis né soupçonneraient point le lieu de sa retraite, 
il ÿ resta calme , fort de la présence de Dieu; et, en signa- 
lañt par ses paroles cette présence protectrice, il voulut 
faire passer là même conviction dans l'esprit de son compa- 
guon, et par ce moyen dissiper sa frayeur. 

s Nous ferons remarquer, à ce sujet, que M. Beaux ne semble 
point apprécier à sa juste valeur la grandeur du rôle que joue 
Mahomet , et ne se place point à une hauteur suflisante pour 
juger impartialemeut ses actions. Il faut toujours, en effet, 
avoir présent à | esprit, lorsqu'on parle de lui, que ce person- 
nïgé ne réssemble point à un autre homme ; que ferme, 
constant , inébranlable dans ses projets, rién ne le fatigue, 
né le déconcerte, ne le rebute : il faut se souvenir printipa- 
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lement que tous lés actes de sa vie se rapportent à son àpos- 
tolat, qu'il sacrifie tout à cette cause sublime ; que le fana- 
tisme religieux est une passion qui ne tolère aucune résistance 
et sous laquelle tout doit plier ; que le nouveau prophète, 
d'une imagination naturellément ardente, se sent invincible- 
ment entraîné vêrs sa mission de réformateur, et que, pour 
l'accomplir, il doit mépriser dés dangers sans cesse renais- 
sans, et ne céder à la crainté ni de la mort , ni du martyre. 
Voilà sous quel point de vüe il faut énvisager cette grande 
figure de Mahomet : alors on ne considèrera pas comme pro- 
férées par un fou les paroles religieüses qu'il adresse à son 
compagnon dans la caverne où ils se sont réfugiés. Reprenons. 

» À l'époque où Mahomet emploie la force des armes pour 
faire prévaloir son système religieux, son premier exploit 
consiste à attaquer, avec trois cênt treize combattans, un corps 
dé neuf cent cinquante Coraïschites, qui étaient en marche 
pour protégèr une caravane composée de mille chameaux ri- 
chément chargés. Il met l'ennemi ên déroute en perdant 
seulement quélques hommes, mais la caravane lui échappe 
presque entière. M. Beaux blâme ici la conduite de Mahomet, 
qui, suivant lui, auraït dû comméncer par s'emparer du riche 
convoi, qui n'était défendu que par quaränte hommes, plutôt 
que d'aller attaquer des troupes trois fois plus nombreuses 
que les siennes, au risque, s’il éût été vaincu, de compromet- 
tre tout-à-fait son parti et Sà position. Supposons que le pro- 
phète eût suivi la marche indiquée par M. Beaux ; spposons- 
le maître de la caravane. Est-ce que ses ennemis l’auraient 
laissé paisible possesseur de cé riche butin? Ne seraient-ils 
pas veñüs le lui disputer chaudement, et avec d'autant plus 
de chances dé succès, que ces richesses même n’eussent fait 
qu'embarrassér les soldats du prophète et amollir leur dé- 
fense ? Mahomet pensa donc avec raison que, avant la con- 
quête des richesses, il fallait faire celle des hommes ; et 
son audace, soutenue el augmentée par l'idée que Dieu de- 
vait lui donner la victuire, ne duit-elle pas être considérée ici 
plutôt Comme un des attributs de l’apostolit que comme uu 
symptôme de démence ? 
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» Un jour, Mahomet, s'étant écarté de ses gens, s'endort au 
pied d'un arbre et est surpris dans celte position par uo off: 
cier ennemi, qui lui crie en le menaçant de son épée :°« Maho- 
» met, qui te défendra contre moi? — Ce sera Dieu, répond 
» le prophète se réveillant en sursaut. » A l'instant , suivant 
la légende, l'ange Gabriel frappe si rudement la poitrine de 
l'officier, que l'épée lui tombe de la main et est ramassée 
par le prophète, qui, à son tour, apostrophe son ennemi par 
ces mêmes paroles : « Qui te défendra contre moi ? — Hélas! 
» personne, lui répond son adversaire consterné. — Appre- 
» nez_ donc à vivre, æeprend Mahomet en lui rendant son 
» épée, et rangez-vous du bon parti.» Ce que fit l'oflicier re- 
connaissant. —M. Beaux, rapprochant cette aventure de celle 
de la caverne, remarque que dans celle-ci, comme dans la 
première, l'intervention divine était inutile au salut du pro- 
phète, mais que le ton d'inspiré qui accompagna sa dernière 
réponse suflit pour intimider son ennemi au point de lui faire 
tomber l'arme de la main. M. Beaux ajoute que, dans l’une 
et l’autre circonstance, le langage de Mahomet est celui d'un 
homme qui croit à la protection divine et qui n'a jamais varié 
sur ce point. Nous partageons complètement ici l'opiuion de 
M. Beaux, et l’on ne peut s'empêcher de reconnaître que, 
dans ces deux positions critiques, les paroles sorties de la 
bouche de Mahomet révèlent une conviction religieuse pro- 
fonde, tout-à-fait en rapport avec la mission qu'il disait lui 
être venue du ciel. 

» On se rappelle le fameux combat d'Ohod, dans lequel le 
prophète faillit perdre la vie, pour avoir entrepris, à la tête 
d’un millier d'hommes et de deux chevaux seulement, de se 
mesurer avec trois mille ennemis qui avaient avec eux deux 
cents hommes de cavalerie. On peut, comme le fait l'auteur 
du mémoire, taxer ici Mahomet d'imprudence, à cause de 
l'infériorité numérique de ses soldats ; mais lorsque M. Beaux 
blâme le prophète, après le cruel échec qu'il vient d'essuyer, 
d'avoir osé revenir à la charge, et lorsqu'il exprime ce blâme, 
en disant qu'il n'est pas besoin de commentaire pour faire sen- 
tir l'absurdité d'une pareille conduite, nous ne pouvons nous 
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ranger à un aussi sévère jugement, Il nous semble, au con- 
traire, que Mahomet répare glorieusement sa défaite par ce 
trait d’audace, qui, frappant ses ennemis d’étonnement et de 
terreur, les force à l'incertitude, à l'inaction et enfin à la re- 
traite. Ainsi donc, que peut-on reprocher ici au prophète ? 
imprudence, d'abord, puis excès de bravoure ou témérité 
même, si l'on veut, mais non absurdité er encore moins folie. 
Et ne pourrions-nous pas citer des milliers d'exemples de faits 
analogues qui se sont passés sous nos yeux dans les grandes 
guerres de notre révolution ? 

» L’interdiction du vin, des liqueurs fortes et du jeu, trouve 
encore en M. Beaux un adversaire prononcé. Quelle que soit 
la cause de cette interdiction , nous convenons qu'elle n'était 
pas sans danger , qu’elle pouvait compromettre le nouveau 
culte et augmenter le nombre de ses ennemis, parce qu'ûn 
peuple entier ne renonce point brusquement à des habitudes 
anciennes et qui lui sont chères. Mais le prophète eut soin 
de dédommager ses adeptes de cette privation, en leur accor- 
dant la faculté de posséder plusieurs femmes, l'expérience 
lui ayant sans doute prouvé que les ivrognes et les joueurs 
sont de tristes champions en amour : peut-être aussi avait-il 
l'espoir d'augmenter par ce moyen la population, et consé- 
quemment ie nombre de ses adhérens, ce qui n'est certes 
pas la conduite d'un aliéné. 

» L'ordonnance de se purifier ou d'exécuter des ablutions 
avec de l'eau , et, à défaut d’eau , avec du sable fin et pur, 
ou de la menue poussière , fut rendue à l'occasion du passage 
de l'armée mahométane à travers un pays aride , totalement 
dépourvu d'eau. « Quelle extravagance ! s’écrie M. Beaux , 
» de se frotter de poussière les mains , le visage et les autres 
» parties du corps, pour les purifier après avoir satisfait les 
» besoins de la nature! » On ne peut s'empêcher, en ellet, de 
trouver fort bizarre ce moyen de remplacer l’eau; mais il 
paraît certain que cette recommandation n'avait d'autre but 
que de faire sentir , par son exagération même , l'importance 
de la propreté dans un climat dont la chaleur élevée et con- 
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fréquentes ablutions. Il n’est pas défendu à un prophète de se 
servir de figures de rhétorique. 

» Nous avons mentionné plus haut l'accusation d’adultère 
qui fut portée contre Aïechab, l'une des femmes de Mahomet : 
nous avons dit qu’une révélation d'en haut avait proclamé 
l'innocence de cette femme, et qu’à la suite de cette vision 
le prophète avait éprouvé une crise nerveuse extraordinaire. 
11 ne nous semble point superflu de relever ici l'erreur gé- 
néralement répandue à ce sujet. Tous les auteurs qui ont 
écrit sur Mahomet font mention de cet accident sous le nom 
de crise, et, sans en avoir étudié ou approfondi le caractère, 
ils s'accordent à y trouver celui de l’épilepsie. M. Beaux 
h’adopte point cette opinion, et nous l'en félicitons , parce 
que , dans la description que l’on donne de ce phénomène, 
on ne parle que d'une sueur qui ruisselait sur tout le corps, 
et il n’est question ni de mouvemens convulsifs, ni d'écume 
à la bouche, ni de grincement de dents, d'où résultent sou- 
vent des morsures à la langue et aux lèvres, ni de cet état de 
stupeur et d'accablement universel, qui est toujours la suite 
de ces violentes attaques. D'ailleurs, à peine l'accès dont il 
s’agit fut-il passé , que le prophète reprit toute sa sérénité , et 
même $e mit à rire (1). M. Beaux pense que, au lieu d'une 
affection épileptique , c'était plutôt une espèce d’extase, pen- 
dant laquelle Mahomet avait des visions qui lui servaient 
toujours soit à se tirer d’un embarras présent, soit à régler 
sa conduite future, pour atteindre le but qu'il s'était proposé. 
Nous accorderons volontiers que ces crises étaient de nature 
extatique , ou plutôt le résultat de méditations contemplatives, 
de fortes contentions d’esprit : mais, contre l'opiuion de 
M. Beaux, nous croyons fermement qu'elles étaient simulées, 
par la raison très-claire qu’elles ne se développaient jamais 
que dans des conjonctures graves, difficiles, semées d'écueils, 
auxquels il fallait échapper à tont prix et principalement à 
l'aide de moyens surnaturels, dont l'intervention contribuait 


(4) Gegnier, t, 1, pag. 445, édit, de 4732, 
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à rendre plus croyable et plus imposante la solution de ces 
dificultés. 

» Vous vous souvenez aussi, messieurs, que lors de la 
prise de la Mekke, Mahomet fit sept fois le tour de la Caabah, 
temple religieux qui fut, dit-on , bâti par Abraham ; mais nous 
avons omis de dire comment se passa cette cérémonie , et il 
importe qu'on le sache pour l'intelligence de la critique exer- 
cée par notre auteur. Le prophète ayant entendu quelques 
Coraï-chites malveillans l’accuser d'être devenu mou et effé- 
miné , au point de ne pouvoir exécuter les sept tours ou cir- 
caits exigés par la coutume, voulut prouver à ses ennemis 
qu'iln'avait rien perdu de sa vigueur. Après avoir ramassé sous 
son bras droit la moitié de son manteau et rejeté l'autre moitié 
sur son épaule gauche , il se mit aussitôt à faire les sept cir- 
cuits autour du temple de la manière suivante : les trois pre- 
miers, en courant légèrement d'un pas leste et serré par bonds 
et par sauts et en secouant les épaules , et les quatre autres 
en marchant gravement d'un pas ordinaire ; les Musulmans 
imitèrent son exemple. « Est-ce qu'un homme jouissant de 
» sa raison, s'écrie M. Beaux, se serait avisé , pour prouver 
» qu'il n’était pas fatigué, de faire de pareilles singeries ? 
» C'est surtout le mouvement des épaules , ajoute-t-il, qui 
» devait être curieux à voir. » 

» Nous ne serons point aussi tranchans que M. Beaux, et 
pous nous garderons de juger avec autant de sévérité les actes 
d'un personnage tel que Mahomet , surtout lorsqu'il joue le 
premier rô:e dans une cérémonie religieuse pendant laquelle 
tous les yeux sont fixés sur lui. Nous ferons seulement obser- 
ver que , d'après les railleries même des Coraïschites , c'était 
la coutume à cette époque de circuler ainsi autour du temple 
avant d'y entrer , et l'historien Gagnier nous apprend, dans 
la Wie de Mahomet , que cette coutume a toujours été mise 
en pratique, et que le prophète, à son second pèlerinage, 
renouvela la même cérémonie devant un immense concours 
de peuple. Du reste , il n’est pas besoin d'aller en Arabie ni 
de remonter à douze siècles, pour être témoin de prome- 
nades analogues. N'avons-nous pas vu à Paris , en 4816, lors 
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de l'inauguration de la statue équestre de Louis XIV sur la 
place des Vactoires , de graves magistrats , de hauts fonction 
paires publics , faire trois fois le tour de cette figure de 
bronze , à la vérité sans courir par bonds et sans secouer les 
épaules (1)? Relativement à cette secousse des épaules qui 
excite l'hilarité de M. Beaux , il nous semble que ce mouve- 
ment est naturel à beaucoup d'hommes qui sautent par bonds, 
ou qui exécutept la course au galop. Enfin ne sait-on pas que 
telle coutume qui nous paraît, à nous , bizarre , extravagante, 
ne l’est point aux yeux du peuple chez lequel elle se prati- 
que? Ainsi, par exemple, plusieurs incurvations précèdent 
et accompagnent la prière des mahométans , qui se proster- 
nent à diverses reprises de telle sorte que certaines parties 
du corps, au nombre de sept, doivent simultanément tou- 
cher la terre : ce sont le front, les deux mains, les deux 
genoux et les deux pieds. Nous devons donc considérer la 
promenade circulaire de Mahomet autour du temple de la 
Mekke, non comme un acte de démence, mais bien comme 
une obligation religieuse , qui lui était imposée par le céré- 
monial en usage. 

» Lorsque Mahomet, à la tête de douze mille hommes, li- 
vra bataille au capitaine Malek dans la vallée d'Honaïn , vous 
vous rappelez, messieurs , que ses troupes tombées dans une 
embuscade prirent la fuite, et que le prophète, se voyant aban- 
donné, invoqua dans cet imminent péril le secours de Dieu. 
M. Beaux trouve celte invocation invraisemblable , puisque 
Mahomet était un faux prophète ; cependant, d'un autre côté, 
il la trouve naturelle dans un moment aussi critique, parce 
que, chaque fois qu'il livrait une bataille, Mahomet croyait 
voir des anges se mêler à ses soldats pour l'aider à remporter 
la victoire. N'est-ce donc pas méconnaître ici le caractère re- 
ligieux de Mahomet, lorsqu'on se rappelle que depuis le jour 
où il s’est dit l’envoyé du Très-Haut, il n'a cessé de prêcher 


(4) Et encore, peut-on comparer la statue d’un roi avec un temple 
consacré à la divinité, l'hommage adressé à un simple mortel avec le 
culte dû au souverain créateur qui est éternel? 
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la religion d'un seul Dieu et de célébrer sa puissance ? Si 
dans cette conjoncture on peut lui reprocher un défaut de 
prudence , pour s'être engagé dans les défilés et les scissures 
d'une vallée étroite avant de les avoir fait fouiller, on doit 
du moins admirer ie courage héroïque qui le portait à se je- 
ter à corps perdu dans le gros des ennemis. 

» On à vu plus haut que , dans la neuvième année de l'hé- 
gire, Mahomet prévint un jour ses femmes qu'il resterait un 
mois sans les fréquenter. Il tint parole, puis, au bout du mois, 
il revint à ses habitudes ordinaires. M. Beaux trouve très-bi- 
zarre que le prophète s'abstienne de ses femmes pendant cet 
espace de temps, sons leur faire connaître le motif de cet 
éloignement. « Ce n'était pas, dit-il, une maladie secrète 
» qui déterminait Mahomet à agir ainsi : il lui aurait été im- 





» possible de la cacher à toutes les personnes qui l’entouraient , 
» et les historiens contemporains, qui n'ont pas hésité à par- 
» ler de sa fornication avec Marie, n'auraient pas manqué 
» non plus de faire mention de cet accident. » 

» Ce silence du prophète, qui paraît une énigme à M. Beaux, 
nous semble assez facile à expliquer. Nous n’avons d'abord 
aucun indice qui nous porte à soupçonner l'existence d’une 
maladie secrète, et l1-dessus nous sommes complètement 
d'accord avec M. Beaux. Mais il est naturel de penser que la 
maladie de Mahomet était simplement la fatigue conjugale , 
qu'il n'osait point avouer à ses femmes. On n’a qu'à se rappe- 
ler, en effet, qu'à cette époque l: prophète avait plus de 
soixante ans; alors on conclura qu'il pouvait bien se permettre 
quelque repos après l'exercice passablement énervant qu'il 
s’imposait successivement avec ses quinze femmes et ses onze 
concubines. Nous croyons donc que , dans cette occasion , il 
sentit avec l'épuisement de ses forces l'indispensable néces- 
sité de les réparer, et que, s'il cacha à ses femmes le motif 
de cette retraite d'un mois, c'était d'abord pour éviter le 
pénible aveu de la diminution de ses facultés viriles dont il 
était très-fier, et ensuite pour se mettre en état de reparaître 
avec les mêmes avantages qu'auparavant. On peut encore as- 
signer une autre cause à cette continence momentanée , qui 











790 RAPPORT. 

alors n'aurait été que feinte ; c’est sa coïncidence avec l'amour 
dont le prophète était épris pour Marie , la plus belle de ses 
concubines , qui lui avait été envoyée en cadeau par Makau- 
mas, gouverneur d'Égypte. Nous sommes même portés à 
croire que celte dernière cause est la véritable, car elle n’est 
point de nature à être révélée , puisque c’est au préjudice de 
ses femmes que Mahomet voulait satisfaire sa passion. Quoi- 
qu'il en soit, on reconnaftra l’absence complète , ici comme 
ailleurs , de tout symptôme d’aberration mentale. 

» Lors de la campagne de Tabouc, qui se termina par la 
retraite des ennemis sans combat , l'armée du prophète souf- 
frit extraordinairement de la soif et de l’excessive chaleur. 
Arrivés à la vallée Hègre , environnée de montagnes et de ro- 
chers, et où se trouve le puits des Thamudites, les soldats y 
courent en foule pour se rafraîchir. A peine Mahomet s'en 
est-il aperçu , quil jette le pan de son manteau sur son vi- 
sage , pique sa mule et s’avance au grand galop en criant de 
toute sa force : « Enfans, ne buvez pas de cette eau , et n'en- 
» trez point dans les maisons de ces gens-là , qui ont autre- 
» fois commis l'injustice, » et il continne à courir jusqu'à ce 
qu'il ait franchi la vallée. Puis, reprenant la parole , il dit : 
« Si quelqu'un de vous a bu de cette eau, qu'il la vomisse : 
» Si vous vous en êtes servis pour pétrir la pâte, donnez cette 
» pâte aux chameaux, et gardez-vous bien d'en manger: » 
Voilà encore , dit M. Beaux , une de ces bizarreries qu'on ne 
peut expliquer autrement qu'en considérant Mahomet, non 
comme un imposteur, mais comme un visionnaire. C'est 
surtout la deuxième recommandation qui attire le blâme de 
M. Beaux; car, pour la première, qui consiste à prévenir 
l'action meurtrière de l'eau froide sur des corps en sueur, il 
Ja trouve, comme tout bon médecin, fort rationnelle. Cepen- 
dant , il ne nous paraît pas impossible de donner au deuxième 
conseil, qui est relatif à la pâte, une interprétation satisfai- 
sante. L'eau du puits, indépendamment des effets nuisibles 
de sa température froide sur des hommes exposés aux ar- 
deurs d'un soleil brûlant, contenait peut-être des propriétés 
malfaisantes connues de Mahomet : dans ce cas, ces pro- 
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priétés ne pouvaient-elles pas se transmettre.à la pâte, et 
conséquemment altérer la santé de ceux qui en mangeraient ? 
Ou bien encore , les habitans de cette vallée, ennemis jurés 
de Mahomet, sachant qu’il devait passer par là avec son ar- 
mée, ne pouvaient ils pas avoir empoisonné cette eau? Quoi- 
qu'il en soit, la méfiance du prophète ne nous semble pas 
inopportuner e cette occasion, lorsqu'on se rappelle que tant 
de fois déjà on avait attenté à ses jours. C'était sans doute un 
excès de précaution ; mais depuis quand un excès de pré- 
caution doit-il être compris au nombre des caractères de 
l'aliénation mentale ? à 

» Nous passons sous silence quelques autres observations 
critiques peu saillantes, pour aborder une question assez 
fortement controversée , et sur laquelle il ne nous paraît pas 
inutile d'appeler votre attention. On n'a pas oublié que, du- 
rant le cours de la maladie dont il mourut, le prophète, étant 
un jour en proie à un accès de délire, demanda une plume et 
de l'encre, pour écrire un livre destiné à empêcher ses dis- 
ciples de tomber dans l'erreur après sa mort.« Il est étonnant, 
« dit l'historien Gagnier, que Mahomet voulût écrire un livre, 
« lui qui ne savait ni lire ni écrire. » ( Wie de Mahomet, t. 
2, p. 281 et suiv.) 

» Une question de cette importance , au lieu d’être aussi lé- 
gèrement tranchée , méritait certainement un examen appro- 
fondi : c'est ce qu’a fait de nos jours le savant Sylvestre de 
Sacy, l’homme de France, sans contredit , le plus compétent 
en littérature arabe. Nous invoquerons donc son autorité pour 
la solution de cette question , sur laquelle M. Beaux porte le 
même jugement que Gagnier, puisqu'il l'a laissée passer sans 
examen, sans opposition, comme une chose avérée. Après 
avoir rappelé qu? l’écriture n'avait été introduite dans le 
Hedjaz (1) que peu de temps avant Mahomet, et qu’à l'époque 
où il vivait elle y était encore d'un usage peu commun , Syl- 
vestre de Sacy est porté à croire « que le prophète savait lire, 


(1) Le Hedjaz est cette province de l'Arabie qui renferme les villes de 
la Mekke et de Médine, et qui a été le berceau de l’islamisme. 
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» mais qu'il n'avait appris à lire que dans un âge déjà avancé ; 
» qu'ilavait certainement plusieurs secrétaires dont il se servait 
» pour mettre par écrit ses révélations, mais que sans doute il 
» avait long-temps négligé cette précaution , et que beaucoup 
» de ses révélations n'avaient point élé mises originairement 
» par écrit ou du moins ne l'avaient point été par lui-même, 
» puisque Zaïd , le plus intime et le plus habile de ses secré- 
» taires, a eu tant de peine à former sous Abou-Bekr le recueil 
» du Koran (1). » 

»L'opinion de Sylvestre de Sacy semble encore confirmée par 
les paroles suivantes de ce livre, que Mahomet s'est manifes- 
teunent adressées à lui-même : Ton seigneur t'a appris l'usage 
de la plume ; paroles textuellement consignées dans le 96: cha- 
pitre du code mahométan , et que M. Beaux n’a point tran- 
scrites de la même manière que nous , parce qu'il les a tirées 
de l'Histoire universelle, qui est une compilation , et non de 
leur véritable source , c'est-à-dire du Koran même (2). Mais 
n'allons pas plus join sur cette question, qui n'est qu'acces- 
soire à notre sujet, etrevenons à Mahomet , considéré comme 
aliéné. 

» Nous vous avons rapporté, uressieurs, avec exactitude et fi- 
délité tousles actes importans, toutes les phases principales de la 
biographie de Mahomet, qui pouvaient favoriser la doctrine de 
M. Beaux ; nous n'avons nuliement dissimulé le caractère du 
prophète, sesbizarreries, sesrévélations, ses visions ; nous vous 
avons préseuté dans toute leur force les argumens sur lesquels 
s'appuie l’auteur du mémoire pour étayer sa thèse. M. Beaux 
terwine son écrit par les conclusions suivantes : « Mahomet 
» n'était point un ixposteur , parce qu'il croyait fermement 
» à tout ce qu'il inventait; ce n'était qu'un aliéné du genre 
» des hallucinés, avant de: vertus domestiques , mais une in- 
» telligeuce fort ordinaire. 1i suit de là que si la maladie de 
» Mahomet avait été reconnue dès son début , ce législateur 


(4) Biog. unir., t. XXVI, pag. 240. 
(2) V.te Koran, traduction nonvelle faite sur le texte arabe, par 
M. Kasimirski, interprète de la langue française en Perse, Paris 4F40. 
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» des Arabes aurait été renfermé et ses doctrines n'auraient 
» pas bouleversé le monde. » L 

» Telles sont textuellement les dernières paroles de l’auteur 
du mémoire. On serait tenté de croire , en les lisant, que 
M. Beaux n'a point pris son sujet au sérieux ; qu’il n'a saisi la 
plume que pour soutenir spirituellement un paradoxe ; on di- 
rait même qu'il s’est abstenu de la lecture du Koran , ouvrage 
qui , pour le but de l’auteur, devait spécialement appeler son 
examen et fixer ses méditations, puisque le Koran n'est autre 
chose que le code des lois musulmanes dictées par Mahomet. 
En effet, pouruger un homme de cette importance, un légis- 
lateur qui a changé la face de son pays, un prophète dont 
l'empire religieux et militaire a été étendu par ses succes- 
seurs sur une grande partie de l'Asie, de l'Afrique et de l'Eu- 
rope, il faut non-seulement peser impartialement les actes de sa 
vie, leur donner une interprétation analogue au but qu'il se pro- 
posait , il faut encore apprécier les paroles, les préceptes, les 
dogmes, les lois religieuses, civiles, criminelles et morales qui 
se trouvent formellement consignés dans le Koran. Au lieu de 
s'imposer celte tâche, qui nous aurait fait connaître en entier le 
législateur musulman, M. Beaux s’estcontenté de juger le Koran 
dans une simple note, et de former son jugement, non d'après 
la lecture du livre, mais en adoptant sans critique celui de quel- 
ques auteurs égarés peut-être par une injuste prévention. Nous 
allons faire en sorte de suppléer au silence de M. Beaux , en 
vous présentant , rapprochées les unes des autres , les princi- 
pales verités disséminées dans ce code , qui certes est loin 
d'être parfait, mais qui ne contient point non plus toutes les 
extravagances dont on à chargé le mahométisme (4). Nous com- 
plèterons ainsi le tableau que M. Beaux n'a fait qu'ébaucher, ce 
qui vous portera, nous l'espérons, à partager notre conviction 
sur l'intéyrité des facultés intellectuelles du prophète mu- 
sulman. 

» Ouvrez le Koran , messieurs , vous y rencontrez à chaque 

(D De Bréquigny, mémotressur l'établissement de la religion et de 


l'empire de Mahomet, Acad, des inscriptions et belles-lettres , t, XX XI. 
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instant ce principe fondamental, que Dieu est un, éternel; 
qu'il n’a point d'égal, qu'il doit seul être adoré. Vous y trou- 
verez des dogmes tels que ceux-ci: Dieu remplit l'univers 
de son pouvoir et de son immensité ; son trône embrasse les 
cieux et la terre ; tout ce qui existe est son ouvrage ; les clés 
de l'avenir sont dans ses maios ; il unit la force à la sagesse ; 
il est infini, libéral et miséricordieux. Roi suprême, il ac- 
corde et ravit les couronnes, il élève et abaisse les mortels. 
C'est lui qui fait briller la foudre ; c’est lui qui déchaîne les 
vents , agite les nuages et fait descendre de leur sein cette 
pluie salutaire par laquelle les germes sont féeondés ; c’est à 
lui que vous devez vos riches moissons, l'ombrage de vos 
jardins , la laine de vos troupeaux , la maison qui vous sert 
d'asile. Sa bienfaisance éclate partout , et le plus vil des rep- 
tiles est nourri par ses mains. Il est le terme où tout doit se 
réunir, etc., etc. Les livres les plus orthodoxes de notre re- 
ligion renferment-ils un éloge plus complet, plus expressif 
de la divinité ? nous offrent-ils une peinture plus vive, plus 
animée, plus sublime de la puissance du créateur ? 

» Les lois religieuses imposées par Mahomet à son peuple 
comprennent la dîime, qui était de plusieurs sortes ; le ra- 
madan , c'est-à-dire le mois lunaire consacré à l'abstinence ; 
les jours destinés à la réjouissance ; le pèlerinage de la Mekke, 
durant lequel la chasse est interdite. Ces lois comprennent 
aussi les alimeas défendus, tels que la chair de porc, le sang, 
les animaux tués ou assommés accidentellement ; la prière, 
qui doit avoir lieu cinq fois par jour, en commençant chaque 
fois par le premier chapitre du Koran , qui est une louange à 
Dieu ; les ablutions et purifications, qui doivent précéder les 
oraisons pieuses , et suivre l'acte conjugal , les pollutions, le 
contact d'un cadavre. Ces mêmes lois recommandent la tolé- 
rance religieuse , quoique le prophète n'en ail pas toujours 
été le rigide observateur ; elles défendent les controverses 
sur le culte ; elles proscrivent la magie, les sortiléges et toutes 
les absurdités qui s’y rattachent. 

* Le Koran ne renferme pas seulement des dogmes et des 
principes religieux ; il est aussi un véritable code de juris- 
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prudence, puisqu'il traite des formalités relatives au mariage, 
au choix d'une épouse, à l'émancipation , à l'éducation des 
enfans. Ce code admet la polygamie, mais en la ressrrant 
dans des limites plus étroites que chez la plupart des peuples 
anciens. Il donne le précepte d’allaiter les enfans, et il fixe le 
temps de l'allaitement à vingt-un mois ou même deux ans, 
à moins que la santé troublée de la mère ne s'oppose à l'exé- 
cution de ce devoir. On trouve aussi dans le Koran des règles 
relatives à la répudiation ; au divorce ou séparation d’un con- 
sentement mutuel ; à la dot, qui est toujours apportée, non 
par la femme, mais par le mari; aux droits de l'épouse sur 
l'héritage de son époux. On y trouve, de plus , les lois con- 
cernant les successions, les testamens, les témoins, les dettes, 
les tuteurs, les faux témoignages, les juges prévaricateurs , 
les dépôts confiés, les poids et mesures, etc. 

» Le même livre contient encore les lois criminelles, les 
peines portées contre l’homicide, l'infanticide, le vol, l’impu- 
dicité, l'adultère, l'athéisme, et l’on est ob'igé de reconnaître 
qu'en général le châtiment est proportionné au forfait. La 
peine du talion , bien antérieure à Mahomet , fut sévèrement 
maintenue par lui; cette loi prescrivait d'exiger un homme 
libre pour un homme libre , un esclave pour un esclave , une 
femme pour une femme , âme pour âme, œil pour œil, nez 
pour nez , oreille pour oreille, etc. 

» Relativement aux lois morales de Mahomet , on s’éton- 
nera peut-être de nous voir aborder ce sujet, lorsque le pro- 
phète est généralement considéré comme un débauché, qui a 
mené la vie la plus sensuelle et la plus voluptueuse. Qu'on 
lise le Koran, et cette opinion défavorable changera. En effet, 
dans plusieurs passages de ce livre, Mahomet recommande 
expressément d'éviter la débauche , l'istempérance, le vin et 
les jeux de hasard ; il ordouue , au contraire, de mettre en 
pratique la sobriété et la modération dans tous les genres. Il 
n'est pas moïus ardent à favoriser toutes les vertus, à prêcher 
la bienfaisance envers les parens , les enfans , les étrangers ; 
à prescrire l’aumône aux voyageurs, aux pauvres, aux escla- 


ves. « Ceux qui versent une portion de leurs biens dans le 
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« sein de l’indigent, » dit Mahomet, « jouiront de l’indul- 
« gence de Dieu et occuperont des degrés sublimes dans le 
« royaume céleste. » Mais il ne veut poiut qu'on fasse l’au- 
mône par ostentation , ni que cette aumône se borne à la par- 
tie la plus vile de ce qu’on possède ; il veut, au contraire, 
que l’on distribue en largesses les meilleures choses que l'on 
a acquises (1). Il condamne néanmoins une folle prodigalité, 
ainsi que les mouvemens de l’orgueil ; il s'élève vivement 
contre les passions haineuses, la perfidie, la vengeance, la ja- 
lousie, l'ingratitude ; il défend que l’on s’avilisse par l'hypo- 
crisie et le mensonge. Il conseille de garder fidèlement sa 
promesse , de ne pas abuser de la prospérité , de supporter 
avec courage la mauvaise fortune, de résister à l'impulsion 
d'une curiosité indiscrète , d’une raillerie piquante , d'éviter 
la médisance et la calomnie. IL recommande aussi la piété 
filiale , le pardon des injures, l'honnêteté et la modestie dans 
les actions et les paroles. Il ordonne aux femmes l'obéissance, 
la discrétion, la chasteté ; elles doivent baisser les yeux, 
conserver leur pureté , ne montrer de leur corps que ce qui 
doit paraître, et éviter tout mouvement qui pourrait laisser 
apercevoir des charmes destinés à être voilés. Enfin il les en- 
gage à employer la douceur que leur a donnée la nature, 
pour ramener un mari égaré par d'injustes soupçons, ou em- 
porté par un caractère dur et inégal. 

» D'après ce court résumé du Koran (2), il est évident, mes- 
sieurs, qu’il est peu de sujets importans sur lesquels Maho- 
met n'ait fixé son attention et n’ait tracé des règlemens 
avoués par la raison et l'expérience. Est-ce donc d’un cerveau 
malade qu'auraient pu sortir tant de préceptes marqués au 
coin de la plus haute sagesse ? 

» Nous convenons que tous ces précentes ne sont point pré- 
sentés dans une disposition systématique ; qu'ils se trouvent 
disséminés dans les cent quatorze chapitres qui forment le 


(1) V. le Koran, chap. IT, verset 269. 
(2) V. Pastoret, ouvrage cit, dans lequel on tronve une fort bonne 
analyse du Koran, que nous venous de reproduire eu partie, 
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Koran ; qu'ils sont souvent précédés et suivis de choses qui 
p'ont aucune relation avec eux ; que cet arrangement bizarre 
est un des grauds défauts de ce livre , et qu’il en rend la lec- 
ture extrêmement fatigante. Nous avouons encore la confu- 
sion, l'incuhérence des matières qui entrent dans sa compo- 
siion , les répétiuons nombreuses, les contradictions même, 
les obscurités quelqu-fois impénétrables qu'on y rencontre; 
et l’on a droit de s'étonner que les pensées d'un homme de 
génie soient revêlues d'une rédaction aussi vicieuse. Mais cet 
étonnement cesse lorsqu'on apprend que c’est par fragmens, 
sans points diacritiques et à des époques diverses, que le Ko- 
ran à été composé , et que , comme le papier, p'existait point 
encore , ces fragmens étaient écrits du temps de Mahomet, 
non-seulement sur des morceaux de cuir ou de parchemin, 
mais encore sur des matériaux de différentes sortes, comme, 
par exemple, des feuilles de palmier, des pierres blanches, et 
même des pièces osseuses , telles que les omoplates et les 
côtes (1). Quoi qu'il en soit, nous pensons, avec Sylvestre de 
Sacy, que ce qu’il y a dans ce livre de bon, de beau, de su- 
blime, d'élégant, appartient à Mahomet, et qu'une partie des 
défauts qu'on y observe peut être imputée à la négligence 
de ses secrétaires, coupables tantôt d'omissions graves, tantôt 
de déplacemens et d'interpolations, qui ont dù nuire singu- 
lièrement à l'ensemble du recueil. 

» Si la coordination des diverses parties du Koran, telle 
que nous venons de vous la présenter, eût été mise sous les 
yeiüx de M. Beaux , ou s'il eût fait lui-même ces rapproche- 
mens, æghmous pensons qu'il le devait pour justifier la sévérité 
de sonÿuügement, il n'aurait sans doute pas ravalé à une intel- 
ligence ordinaire le génie de Mahomet, et il se serait bien 
gardé d'indiquer la séquestration de ce législateur comme un 
moyen de réprimer une prétendue démence, dont aucun 
acte de la vie du prophète ne nous a fourni la preuve. 

» Non, ce n'était point un aliéné celui qui est parvenu , par 
tant de sacrifices et d'abnégation , à opérer une si étonnante 


(4) Sylvestre de Sacy, Acad, des inscript, et belles-lettres , t. L. 
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révolution dans le système religieux et les mœurs d'une na- 
tion entière ; ce n'était point un aliéné celui qui à renversé la 
superstiion et l'idolätrie pour y substituer le culte d’un Dieu 
unique, Spirituel , et qui, par ce moyen , a tiré son pays des 
ténèbres de la barbarie, fait respecter et craindre pendant si 
long-temps le nom arabe, et ouvert à ses successeurs le che- 
min de tant de glorieuses conquêtes; ce n'était point un 
aliéné celui qui à doté sa nation d’un code de lois qui lui 
manquait entièrement, code qui, après plus de douze 
cents ans , fait encore autorité parmi les pays soumis à l'is- 
lamisme, et dont les principales dispositions morales sont sui- 
vies chez la plupart des peuples civilisés ; enfin il ne pouvait 
être un aliéné celai dont la mémoire est en si grande vénéra- 
tion parmi ses sectateurs, qu’ils en ont fait le modèle de la 
perfection et de la sainteté, et lui ont décerné jusqu’à quatre- 
vingt-dix-neuf noms, surnoms et titres plus où moins glorieux, 
nombre égal à celui des attributs qu'ils donvent à la divinité. 
Sans doute les commencemens de son immense entreprise 
n'ont point été exempts d'imprudence, d'audace, de témérité, 
dont les suites ont plus d'une fois compromis le succès de son 
apostolat , et l'on ne peut disconvenir qu'il n'en pouvait être 
autrement ; mais instruit par l'expérience et surtout par la 
connaissance profonde des hommes, se fiant en Dieu et en sa 
fortune, poursuivant l'œuvre de toute sa vie à travers mille 
obstacles, mille dangers incessans, Mahomet n'a jamais faibli; 
il a montré, au contraire, un génie plein d'adresse, de fermeté 
et de courage, un génie fertile en ressources , supérieur à 
toutes les traverses, remarquable par sun étenduefÿga flexibi- 
lité , sa persévérance. S'il a trompé les hommes"pär des vi- 
sions supposées, par de prétendues révélations auxquelles il 
autribuait une origine céleste , et qui lui ont valu , de la part 
de ses ennemis, l'injurieuse qualification d'imposteur, C'était 
certainement dans des intentions pures et droites, comme le 
Koran en fait foi ; c'était pour réformer sa nation et la tirer 
de l'état d'abrutissement et d'ignorance où elle croupissait. 
Ces fraudes pieuses, qu'il s'est si fréquemment permises , 
étaient sans doute justifiées dans son esprit par la noblesse et 
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l'élévation du but auquel il aspirait. Et lorsque M. Beaux an- 
nonce que la postérité ne ratifiera pas le jugement de l'his- 
toire, qui doit certainement, selon nous, assigner à Mahomet 
une place distinguée dans ses annales, nous lui demanderons 
quand donc doit arriver cette postérité, si douze siècles ne suf- 
fisent pas pour l'établir à l'égard d’un homme qui a rempli le 
monde de son nom, et dont les dogmes et les lois, malgré la 
décadence dont ils paraissent menacés depuis quelques an- 
nées, régissent encore aujourd'hui une vaste étendue de l’an- 
cien hémisphère ? Lors même que l'empire et la religion qu'il 
a fondés viendront à s'écrouler et rentreront dans le néant, 
destinée fatale qui peut-être ne tardera pas à s’accomplir, le 
nom de Mahomet et son Koran resteront dans l'histoire comme 
nous voyons aujourd'hui debout ces statues antiques, ces monu- 
mens gigantesques, témoins vivans d'une grandeur passée, qui, 
après avoir survécu à de nombreuses catastrophes, et résisté 
à mille causes de destruction , braveront long-temps encore 
l'accumulation des siècles. 

» Nous tcrminons ici, messieurs, ce rapport que, sans doute, 
vous aurez trouvé bien long, maïs que l'importance de la ma- 
tière nous a empêchés d'abréger. Nous exprimons le vœu que 
vous le jugiez digne de votre sanction, digne de la grandeùr 
du sujet qui y est traité. Quelle que soit notre dissidence 
d'opinion avec M. Beaux, nous n'en rendons pas moins jus- 
tice au travail de ce médecin, aux connaissances étendues et 
au talent dont il a faispreuve dans sa rédaction , à la sagacité 
et à l'esprit d'observation qui y ont présidé. En conséquence, 
nous avons l'honneur de vous proposer : 4° d'adresser une let- 
tre à M. le docteur Beaux, pour le remercier de sa communi- 
cation; 2° de d‘poser son manuscrit dans Vos archives,» 

L'Académie adopte. 


LECTURE, 


— M. Drouineau , médecin à Rochéfort , litun mémoire’sur 


la lithotripsie. L'examen de ce mémoire est renvoyéà MM. Blin- 
din, Jobert et Ségalas. 
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— M. Prus commence la lecture d'un mémoire sur l'em- 
physème pulmonaire considéré comme cause de mort. 


COMMUNICATIONS VERBALES. 


M. Amussat présente à l'Académie une pièce d'anatomie pa- 
thologique, constatant l'existence d'une imperforation de 
l'anus, et d'une communication du rectum avec la vessie chez 
un enfant nouveau-né (du sexe masculin) , à lui adressé par 
MM. les docteurs Miquel et Devilliers. Deux jours s'écou- 
lèrent, après la naissance de cet enfant, sans que rien an- 
nonçât qu’il y eût chez lui un vice d'organisation ; des taches 
d'urine et de méconium sur ses langes ne laissaient aucun 
doute sur sa bonne conformation, en même temps que sur la 
marche régulière des évacuations premières. Mais, dès le 
troisième jour, l'enfant accusa de la douleur par ses cris; son 
ventre était volumineux et dur; son teint devint livide, etil 
vomissait presque continuellement. Par un examen attentif, 
on reconnut : 1° qu’il n’existait aucune trace de l'ouverture 
anale ; 2° que les taches observées précédemment étaient dues 
à la sortie, par l’urèthre, d'une partie du méconium mélangé à 
l'urine, ce qui indiquait une communication entre le rectum 
et la vessie. 

Ces faits bien constatés, M. Amussat procéda à l'opération, 
le 7 mai 1841, en présence de MM. L. Boyer, Filhos, Gra- 
bowski, Koutsoskis, Levaillant et Sylvestre Duperron. 

M. Amussat examina les régions pérMléale et coccygienne ; 
il chercha à y reconnaître quelques traces de fluctuation, in- 
diquant que le rectum se terminait près de la peau ; mais il 
n’y avait ni saillie au dehors, ni fluctuation au dedans. 
M. Amussat se décida toutefois à inciser sur le raphé, espé- 
rant qu il lui serait possible d'arriver jusqu'à l'intestin, qui, 
au cas où il se temminerait dans la vessie, ce qui était certain, 
serait facilement atteint par la région coccygienne. Après 
avoir fait l'incision dans le point que nous venons d'indiquer, 
M. Amussat chercha inutilement l'intestin, quoique son inci- 
sion s'étendit à environ cinq ou six centimètres de hauteur. 














AMUSSAT: — IMPERFORATION DE L'ANUS. 801 
Un trois- quarts f: t in'roduit sans aucun résultat ; ;, cependant , 
après avoir incisé de nouveau daus la direction présumée du 
rectum, on vit au fond de la plaie une saiilie de forme coni- 
que qu'on crut être la fin de l'intestin. La plupart des person- 
nes présentes explor èrent successivement cette espèce d'or 
gane, et chacun crut également reconnaitre l'extrémité infé- 
rieure du rectum; elle fut iacisée avec précaution, maisil n'en 
sortit aucun liquide. 

Fatisué par tant de recherches inutiles, et s'apercevant 
d'ailleurs que l'enfant perdait du sang et s'aflaiblissait sensi- 
blement, M. Amussat crut devoir par prudence ne pas conti- 
nuer l'opération. On plaça dans l'ouverture de la plaie une 
mèche enduite de cérat, et de temps en temps on examina 
si, poussé par les efforts de l'enfant, l'intestia ne viendrait pas 
de lui-même faire saillie au fond de la plaie, ce qui eût peut- 
être permis de l’attirer aux bords de l'ouverture, de l'y fixer à 
l'aide d'une suture entorullée ; mais cette espérance s'éva- 
nouit comme les autres, et l'enfant succomba deux jours après 
l'opération. 

Si, d'un côté, et malgré tous les efforts tentés pour arriver 
au rectum par le plancher du bassin, à travers les régions 
périnéale et coccygienne , il a été impossible de constater la 
présence de l'intestin dans un espace de plus de cinq à six 
centimètres de profondeur ; et de l'autre, si l'on a reconnu 
qu'une partie du mécouium s'échappait par l'urèthre ; il est 
permis de conclure que non-seulemeni l'intestin se terminait à 
une assez grande hauteur, mais encore qu'il y avait communi- 
cation directe entre le rectum et la vessie. Ajoutons qu'il n’est 
point sorti d'urine par la plaie pendant ni après l'opération, 
ce qui prouve que la vessie n'a point été ouverte. 

Les pièces pathologiques présentées à l'Académie par 
M. Amussat viennent à l'appui de cette opinion et offrent les 
résultats suivans : le rectum est trés-dilaté ; il est rempli par 
du méconium ; il s'ouvre à droite dans la vessie par ua per- 
tuis fort étroit, situé entre les deux urétères, et par lequel il 
ne pouvait s'écouler que la partie la plus liquide du méco- 
pium. Tout le gros intestin est très-distendu, on voit que 

T. VII, n° 48. 51 
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le colon lombaire gauche est fixé à la paroi abdominale, et 
qu'en arrière il est dépourvu de péritoine au moins dans le 
tiers de son étendue. M. Amussat fait remarquer que cette 
disposition existe constamment chez les enfans aussi bien que 
chez les adultes, d'où il résulte que l'on peut toujours attein- 
dre les colons dans la région lombaire , sans intéresser le pé- 
riioine : et pour ne parler que des enfans nouveau-nés, 
M. Amussat aflirme que, sur plus de vingt sujets de cette es- 
vèce, qu'il a examinés attentivement, il n'a trouvé qu'une 
séule fois le colon fixé par un mésentère dont les deux lames 
étaient rapprochées l’une de l’autre; et encore, dans ce cas 
éxceptionnel, l'intestin était vide et contracté. Il fait aussi re- 
maärquerqu'on trouve un guide certain pour arriver à la portion 
de colon dépourvue de péritoine, dans le rein qui a une position 
fixe, et qui, chez les enfans, est toujours placé en dedans du 
côlon lombaire gauche. Chez les adultes, \a position respective 
des deux organes, le reinet le colon, n'étant pas aussi constante, 
fl s'ensuit que l'opération de l'anus artificiel par la région 
lombaire présente plus de difficultés que sur les enfans. 

M. Amussit pense que, dans les cas d'imperforation de 
l'anus, on ne doit aller à la recherche de l'intestin par la région 
périnéale ou coccygienne que lorsqu'on à perçu manifeste- 
ent la fluctüation à travers la peau de ces régions. Ce signe 
thanquant, On s’exposerait à faire des opérations inutiles , 
äprès lesquelles il ne serait plus possible de tenter avec des 
chances de succès d'établir un anus artificiel dans la région 
lombaire gauche ; car les enfans, épuisés par la douleur et par 
là perte de sang, ne supporteraient pas tous impunément une 
nüuvelle opération. 

Dans le cas même où le rectum se termiñerait dans la ves- 
sie, il faudrait recourir de suite à l'opération dans la région 
lombäire, après s'être assuré, toutefois, qu'il n'existe pas de 
fluctuation vers le plancher du bassin. 

&— Après cette communication , M. Amussat donne quelques 
détails suf une opération qu'il a pratiqué 6 sur un autre e enfa il 
nouveau-né, également du sexe masculin. Cet enfant lui avait 
été adressé par M.le docteur Garnier , médeein à Charçnne : il 
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p’avait point rendu de méconium depuis la veille, jour de sa 
paissance. Dans ce cas , le rajhé se prolongeait en arrière 
jusqu’au-dessus du coccyx , et on voyait un tubercule ovoide 
placé à peu près à l'endroit où l'anus aurait dû s'ouvrir. En pàl- 
pant attentivement la région périnéale pendant les mouvemens 
de la respiration, et surtout en pressant sur le ventre, M. Amus- 
sat remarqua que son doigt indicateur était repoussé , et il 
perçut par ce moyen une flüctuation assez évidente. Alors , ‘en 
présence de MM. L. Boyer, Filhos et Garnier, qui avaiënt 
éprouvé la même sensauon, un bistouri fut plongé de bas 
en haut et d'arritre en avant à plus de trois ceñtimètres de 
hauteur ; il ne sortit rien; mais en agrandissant l'ouverture, 
surtout en avant, et en retirant l'instrument , il s’échappa une 
petite quantité de méconium , noir , épais et gluant , ayant à 
peu près le volume et la forme d'une sangsue. Enfin une sonde 
de femre, introduite profondément, servit de guide à un 
bistouri boutonné, avec l:quel l'ouverture fut agrandie 
en arrière : alors le méconium sortit en grande quantité. 
L'enfant fut ensuite lavé et nettoyé. puis on plaça une mèche 
de linge dans l'ouverture artificielle qui venait d'être prati- 
quée. 

Depuis l'opération, M. Amussat a revu l'enfant plusieurs 
fois. Auj :urd’hui, son état n'était pas très-satisfaisant ; il était 
jaune et très-faible. Il est à craindre que des accidens inflam- 
matoires du côté des intestins, ou la résorption des matières 
dans le trajet art ficiel, ne produisent un fâcheux résultat ; 
car on sait que presque tous les enfans opérés par la région 
périnéale ou coccygienne ont succombé en peu de temps par 
la dernière cause qui vient d'être indiquée, surtout lorsque, 
le rectum re se terminant pas très-près de la peau, il avait 
fallu inciser une épaisseur assez grande de parties molles. 

Enfio, M. Amus-at profite de cette circonstance pour dire à 
l'Académie que l'enfant sur lequel il a établi, quelques jours 
après sa naissance, un anus artificiel daos la régivn lombaire 
gauche, sans ouvrir !e péritoine, et qu'il a présenté à l'Aca— 
démie le 49 avril dernier, continue à jouir d’une bonne santé. 
Il a mainten nt près de quatre mois. 
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OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIF; 


4° Des parasites cutanés de l'homme , par J. Héreau. — Paris, 4542, 
in-8° de 46 p. 

2 Recueil de médecine vétérinaire. — Avril. 

3° Nouveaux résultats de l'emploi des exux de Vichy dans le traite- 
ment de la goutte, par C. Petit.— Paris, 4342, in 8° de 29 p. 

4° Journ:l de médecine de Lyon. — Avril. 

5° Mémoire sur le persil et son emploi en médecine , par E. Peraire, 
— Bordeaux, 4842 , in-8° de 83 p. 

6° Juurnal de la société de médecine pratique de Montpellier, — Mai 
4842. 

7e Gazette médica'e de Paris , n° 20. 

8° L'Examinateur médical ,-n° 20. 

% L'Expérience, n° 254. 

40° Comptes-rendus hebd, des séances de l’Académie des sciences, n° 49, 

41° On the comparative adva lages of lithotomy and lithotrity, par 
Edwine Lee. — London in S° de 31 p. 

42o Memoir on extra-uterine gestation, by D' W. M. Campbell. — 
Édimbourg, 1841 , in 8 de 454 p- 

43° Introduction to the study and practice of midwifery and the diseases 
of women and children, par le mên.e. 4836, in-8° de 714 p. 
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résvce du 24 mai 1842. 
PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
49 mai , avec un envoi d’un rapport sur une épidémie de fiè- 
vres typhoïdes , par M. le docteur Lelong , médecin des épi- 
démies de l'arrondissement de la Moselle. ( Commission des 
épidémies. ) 

2° États des vaccinations des Côtes-du-Nord. ( Commission 
de vaccine. ) 

3° — Du Haut-Rhin. ( Méme commission. ) * 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


4 Nécessité des quarantaines contre les provenances des 
Antilles, par M. Bertulus, médecin de la marine. ( Commissai- 
res: MM. Espiaud, Viileneuve et Gérardin. ) 

2' Recherches sur la contagion de la fièvre typhoïde, par 
M. le docteur Patry, médecin à Sainte-Maure. (Commissaires : 
MM. Bricheteau et Castel.) 

3° Réponse à une question d'hygiène publique , proposée 
par l’Académie des sciences de Bruxelles, par M. L. V. Au- 
douard , pharmacien à Béziers. ( Commissaires : MM. Des- 
longchamps et Soubeiran.) 

&° De l’asphyxie considérée sous un point de vue général, . 
et de quelques questions d'hygiène, par M. Dumourié. ( Com- 
missaires : MM. Ollivier et Chevallier.) 

5° Mémoire sur les luxations produites par le relâchement 
des | gamens, par M. Putégnat. (Commissaires : MM. Velpeau 
et Job:r!.\ 

6: Mémoire pratique sur la pustule maligne et le charbon, 
spécialement sur celui qu'on observe dans la Beauce, par 
M. Bourgeois, médecin à Etampes. (Commissaires : MM. Her- 
vez, Bou'ey +t Huzard.) 

Après le dépouillement de la correspondance, M. le prési- 
de it annonce que l’Académie possède dans son sein M. Hal- 
dat, corr :: endamt :e l’Académie à Nancy, ct M. Florio, m - 
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decin en chef de l'hôpital militaire de Saint-Pétersbourg. 

— M. le président annonce encore qu'il y a lieu à faire une 
nouvelle nomination en remplacement de : 

M. H. Cloquet. de la section d'anatomie et de physiologie ; 

M. Gorsse, de la section d'anatomie et de physiologie ; 

M. Petit, de la section d'anatomie pathologique ; 

MM. Cloquet et Gursse étant de la même section, le rem- 
placement est de droit dans cette section. 

M. Bousquet demande la parole pour présenter quelques 
observations sur la nécessité de ménager aux candidats la 
facilité de faire des lectures à l'appui de leur candidature : 

« Messieurs, lorsqu'une société, lorsqu'une Académie s'est 
acquis une juste renommée , il est nAturel que l'honneur de lui 
appartenir devienne l'objet de beaucoup d'ambitions. Ces 
ambitions se manifestent de plusieurs manières : une des plus 
convenables, à mon gré, est d'en suivre assidûment les séances 
et de lui communiquer des travaux de choix et composés pour 
elle. Ce n'est pas une obligation de règlement, c'est mieux 
que cela, c’est une attention, c'est un devoir de bienséance. 

» Qu'un particulier affecte une grande simplicité ; qu'il soit 
bon, modeste , facile ; qu'il écarte de saà personne tout ce qui 
sent Ja recherche ou la prétention , il le doit et je l'en loue. 
Les académies ne sont pas tenues à tant de modestie. Les 
moins célèbres parlent librement de leur célébrité, et non-seu- 
lement ce langage ne choque personne, mais il excite au 
dehors parmi les prétendans une émulation louable et tou- 
jours utile aux progrès de la science. 

» L'usage des lectures académiques n'est pas nouveau ; pres- 
que de tout temps on en à senti la convenance, et elles sont 
passées dans le; habitudes, et, pour ainsi dire, dans les mœurs 
des acu'iemies. 

» À l'Lustitut, les réputations les mieux étah'ies ne font point 
difficulté de donner cette marque de déférence. S'y relu- 
ser serait de mauvais goût. D: | Académie des sciences, le 
même usage semblait être passé à l'Académie ruyale de mé- 
decine. Jusqu'a l’avaut-dernière elcc:ion , quiuvus à donné 
M. Royer-Collard , tous les candidats étaient montés à celle 
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tribune, et tous s’y sont fait honneur. Mais ces souvenirs sont 
trop récens et Lrop vifs pour qu'il soit nécessaire de vous les 
rappeler. 

» À l'époque dont je parle, l’Académie goûtait si bien ces 
lectures que, par un juste retour de politesse, elle avait décidé 
qu'il serait accordé un tour de faveur à tous les candidats qui 
lui demanderaient la parole. 

» Pourquoi donc avez-vous dérogé à vos usages dans la 
dernière élection? Les candidats étaient tout prêts à y entrer. 
Déjà M. Prus ayait été appelé par M. le président ; M. Mélier 
s'était fait inscrire , et je crois savoir que les autres compéti- 
teurs se disposaient à suivre leur exemple. 

» Tout marchait donc selon larègle, lorsque, avec une pré- 
cipitation à laquelle nous n’étions pas accoutumés, M, le rap- 
porteur de la section de pathologie mélicale vous a annoncé 
que son rapport était prêt, et a demandé que ceux de mes- 
sieurs les candidats qui avaient préparé des lectures youlussent 
bien déposer leur manuscrit sur le bureau. 

» J'ai eu, pour ma part, trop de plaisir à entendre le rap- 
port de M. F. Dubois, pour avoir le courage de me plaindre 
de l'empressement qu'il a mis à nous le communiquer ; mais 
j'avoue que je ne comprends ni l'avantage de cet empresse- 
ment, ni l'utilité du dépôt qu'il a proposé. 

» On trouve que les élections sont trop lentes, cela se peut; 
mais , à mon avis, c’est un faible inconvénient. Après tout, 
l'honueur de s'asseoir auprès de vous vaut bien qu'il se fasse 
un peu désirer. Il y a bien plus d’inconvéniens à tout préci- 
piter. " 

- Un de-ces inconvéniens, le seul dont je veuil'e parler en ce 
moment, est de changer vos usages, de vous priver du plai- 
sir d'entendre des hommes distir gués, et de leur ôLer une oc- 
casio , solennelle de faire briller leur talent, Sans donte ce 
n'est pas sur une simple lecture que vous faites vos choix. A 
vos yeux l'épreuve de loute une vie vaut mi: ux que l'épreuve 
d’un seul tour. Il est pourtant tel ca:didat, que je pourrais 
citer, qui doit en grande partie à ceue tribune l'hvnneur d'a- 
voir balancé vos suffrages. 








808 CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

» À cette remarque permettez-moi d'en ajouter une an- 
tre. Quoïque les titres scientifiques soient les premiers de 
tous pour entrer dons une société savante, il est des considé- 
rations d’un autre genre, et qui ne sont pas à dédaigner. Sans 
doute un livre bien pensé, bien écrit, décèle un esprit droit et 
cultivé. C'est assez pour un auteur. Est-ce assez pour un aca- 
démicien ? On voudrait trouver en lui cette urbanité, cette 
politesse de langage et de manières , ce tact, ce sentiment des 
convenances dont l'ensemble constitue ce qu'on appelle les 
bienséances académiques. Or, ces qualités aimables, vous ne 
pouvez les apprécier qu'en admettant les candidats à prendre 
la parole devant vous. 

» En engageant l’Académie à maintenir un usage qui me pa- 
raît utile à sa considération, qu'elle ne croie pas que j'entende 
en faire une obligation, une règle rigoureuse : telle n’est pas 
ma pensée. Quelque flatteur que soit un hommage , il perd la 
plus grande partie de son prix, s’il n’est libre, spontané. 11 
faut donc que les candidats conservent toute leur liberté. L’A- 
cadémie recevra leurs communications avec intérét. mais elle 
ne les exige pas, Chacun prendra conseil de sa position, de ses 
vœux, de ses espéranc:s. S'il : roit utile à sa candidature de 
demander la parole, il l'obtiendra ; s’il le croit inutile, il gar- 
dera le silence. L'essentiel est que l'Académie le laisse libre 
et lui donne le temps d'user de sa liberté. 

» Ce qui fait que les élections se prolongent plus qu'il ne 
convient, c'est, d'une part, la lenteur des candidats à se faire 
ioscrire , et, de l’autre, la lenteur des commissaires à faire 
leur rapport. Les commissaires savent qu'un rapport sur un 
ouvrage qui vous est connu ne peut exciter qu'un médiocre 
intérêt, et ils ne se pressent pas de le faire ; ils s’en dispense- 
raient volontiers si ce n'était le désir de vous obéir et d’obéir 
au règlement. 11 me semble , messieurs, qu'il est un moyen 
facile de tout concitier, l'impatience des candidats et celle de 
l'Académie. Ce moyen, c'est de renvoyer le mémoire à la sec- 
tion où la place est vacante , avec prière de le comprendre 
dans le rapport générat qu’elle prépare sur les titres des 
candidats : c'est ma première proposition. 
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» Je propose , en second lien , que lorsque M. le président. 
annoncera qu'il y a lieu à élection, il annonce en même temps 
que la vacance restera ouverte pendant trois mois, à dater du 
jour où vous arrêterez le nombre des candidats qui vous se- 
ront présentés. 

» Pendant ces trois mois, les candidats qui auront des lectu- 
res à faire passeront avant les savans inscrits à l'ordre du 
jour. 

» Ce terme expiré , la vacance sera close et nul ne sera ad- 
mis à la tribune qu'à son tour d'inscription.» 


— M. Mérat demande la parole. Il regrette d'abord que 
M. Bousquet n'ait pas cru devoir communiquer ses observa- 
tions au conseil d'administration. A l'égard des observations 
elles-mêmes, il leur reproche de ralentir la marche des élec- 
tions , qui n'est déjà que trop lente , inconvénient d’autant 
plus grave qu'il y a en ce moment cinq vacances , en y com- 
prenant celle qui vient d'être annoncée par M. le président. 

— M. Adelon a d'autres raisons pour s'opposer aux propo- 
sitions faites par M. Bousquet. D'une part , elles porteraient 
atteinte à la liberté de l’Académie , et, de l'autre , elles lui 
semblent de nature à exiger une modification des règlemens. 

— M. Double ne partage pas les vues de M. Bousquet ; 
mais il croit qu'il n'avait nul besoin de les communiquer au 
conseil avant de les parter devant l'Académie. C'est le droit 
de tout académicien de faire telle proposition qu'il croit utile 
à sa compagnie, et c’est encore le droit de la compagnie de les 
repousser si elle en juge autrement. 


La proposition de M. L'ousquet n'a pas de suite. 


RAPPORT :, 


4° Sur deux moyens proposés, l'un contre l'anérrysme , l'autre 
contre le cancer, par M. Hengers.— M. Emery, rapporteur. 


« Messieurs, totre honsrab'e et tris-regrettable confrère 
et collcgue Sédillot avait été charyé de vous rendre compte 
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d'une prétendue découverte d'un M. Hengers; il avait, avec 
juste raison , reculé devant une semblable tâche. Sa con- 
duite m'avait paru si raisopnable et si bien fondée que 
je croyais agir le plus convenablement possible, en laissant 
dans l'oubli ce qui n’en devait jamais sortir, et en épargnant 
à l'inventeur les justes reproches que devaient lui mériter ses 
assertions légères et inexactes. J'avais aussi un motif que vous 
allez bientôt apprécier : celui de ménager votre temps. Mais 
puisque M. Hengers n'a cessé d'obséder les ministres pour 
obtenir un rapport sur son mémoire, et qu'il en a trouvé d'as- 
sez bien disposés pour vous presser par trois fois de ‘vous 
prononcer sur ses découvertes , je vais vous les faire connai- 
tre , vous apprécierez. 

» Je serai bref. 

» Il s'agit de deux médicamens, dont l’un guérit les ané- 
vrysmes, l’autre le cancer. Le sieur Hengers dit, à la ligne 12 
de la 1'° page, que ce ne sont que des simples dans tonte la force 
du terme ; l’un étant l'eau froide, et l'autre la feuille de sauge. 

» Îl vous suflit, sans doute, de ces quelques lignes pour fixer 
votre jugement, messieurs ; car, dès le début, vous voyez que 
l’auteur se montre étranger aux plus simples notions des scien- 
ces chimiques, physiques et d'histoire naturelle, en classant 
l’eau froide parmi les simples. Il n’est pas moios étranger à 
la médecine et à la chirurgie, et, après avoir divagué sur la 
cause de l’anévrysme et sur l'effet des saignées qu'on lui op- 
pose , il propose d'appliquer pendant un certain nombre de 
jours, durant quatre heures chaque jour, des compresses im- 
prégnées d'eau froide sur les parties souffrantes, en ayant 
soin de les renouveler Jorsqu'el'es s'échauffent , et d'aecom- 
pagner ce traitement d'un rég me qui devient de plus en plus 
sévère jusqu'au troisième septénaire , pour aller en aug- 
mentant ensuite et revenir à | éiat où il était en commençant , 
après un temps égal ; ce terme ficuf peut êire p'us ou moins 
prolongé selon l'intensité du mal. Par ces faibles moyens, le 
sieur Hengers aflirme qu'il guérit les anévrysmes. 

» Je n'ai pus besoï: de vous dire que l'ignorance peut 
seule porter à émettre de semblab.es opinions. Vous savez 
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aussi bien que moi que ces cruelles maladies, quand elles at- 
taquent des vaisseaux que la chirurgie ne peut atteindre ou 
doit respecter, sont au-dessus des ressources de l'art, et que 
les moyens les plus rationnels et les plus énergiques sont pres- 
que toujours insuflisans pour en arrêter la marche. Les appli- 
cations froides, même glacées , unies aux astringens les plus 
puissans , ont bien souvent été employées pour tâcher d’aug- 
menter la densité d’un cuillot qui devait résister à l'impulsion 
du sang contre les parois d'une artère dont les membranes 
étaient malades depuis long-temps. Vous suvez, messieurs , 
combien cette action médicamenteuse est faible, combien de 
fois elle à échoué ; jugez ce qui doit en être quand ce sont 
seulement des compresses d’eau froide qu'on emploie, non 
plus comme moyen pallutif, mais comme moyen curalif. 
En ma qualité de rapporteur, je n'ai rien voulu avoir à me 
reprocher, et, quoique bien convaincu de l'inutilité du re- 
mède , je l'a employé consciencieusement dans un cas d’a- 
pévrysme de l'artère carot'de primitive, dans sa partie la plus 
rapprochée du cœur ; je l'ai accompagné d’un régime très- 
sévère et la maladie n'a pas cessé de marcher, et, sans deux 
saignées pratiquées le vingtième et le vingt-cinquième jour du 
traitement, la malade, âgée de 54 ans, aurait succombé. Elle a 
quitté Paris il y a deux mois dans l'état le plusgrave. 

» Le deuxième remède de M. Hengers est la sauge , qu'il 
oppose au cancer, dépouillée de sa pellicule, C’est à elle, dit- 
il, gue sont dus les honneurs de la lutte. Voici sa manière de 
l'employer et le moment qu'il choisit, je cite textuellement : 
Aussitôt que le virus se montre à l'orifice de la plaie, une per- 
sonne doit étre la arec des feuilles pr'parèrs pour le faire absor- 
ber en en passant une sur la }«rtie souffrante aussi long-temps 
qu'elle reçoit le virus, et ainsi de suite ; ct comme il est imyror- 
tant que la besogn» se fasse sans reläch:, car le virus ne man- 
gue pas, ilest bon qu'il y ait des individus jour 8° relever 
d'heure en heure. Le même procédé s’applique à la chair morte. 


Télles sont , messieurs, les propres parvles du sieur Hengers, 


elles n'ont pas besoin ou plutôt elles ne méfitent pas l'hon- 


eur d'un commentaire. Je n'ai pas voulu faillir encore ici à 
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mon devoir de rapporteur, et d n:qua're cas de cancers ul- 
cérés, deux: du sein, un du rectum et l'autre de l'utérus, j'ai 
vainement employé pendant plus d'un mois ce prétendu re- 
mède infail'ible sans le moindre avantage Je le savais à l'a- 
vance ; mais comme j'avais a{fsire à des cas désespérés. je ne 
compromettais rien. J'avais aussi à cœur de ne laisser aucune 
porte de derrière au charlatanisme , et je ne vouiais pas qu'on 
pût abuser du nom de l'Académie. J'ai fini, messieurs. Il ne 
me reste plus qu’à vous proposer de répon ire au ministre que 
le sieur Hengers s'est complètement 1busé, s'il a cru avoir 
guéri ou vu guérir, soit des anévrysmes, s0 1 des cancers, par 
l'eau et la sauge ; que ces deux moyens sont complètement 
impuissans contre ces deux redout:bles maladies. » ( Adopté.) 


— M. Lagnean. Je vois avec peine que l'Académie se 
trouve souvent dans la nécessité de faire des rapports sur 
des médicamens ou sur des procédés sans valeur. parce que 
ces rapports lui ont été d'mandés par l'autorité, Que résulte- 
t-il de là? Les inventeurs qui ont ainsi forcé la main à l'A- 
cadémie trouvent encore miyen de se prévaloir de son 
nom , el, pour tromper le public sans se compromettre, ils 
se contentent d'annoncer que leur remède a été l'objet d'un 
rapport devant l'Académie. Dans des cas semblables, je vou- 
drais que l'Académie se refusät à faire un rapport, et se con- 
tentât d'exposer au mimstre lui-même les motifs qui l'en em- 
pêchent. 


— M. Richard. Il suffirait slors de dire tout simplement au 
ministre qu'il n'y a pas lieu à faire de rapport. 


— M. Adelon. L'Académie est instituée pour répondre à 
toutes les questions que l'autorité lui soumet ; car elle seule 
est compétente pour juger si les médicamens qui lui sont 
adressés constituent des inventions utiles ou ne sont qu'un ob- 
jet de spéculation. Elle ne peut donc refuser de se prononcer 
sur leur valeur. Quant à l'emploi qu'on fait de son nom, s'il y 
a des abus, c’est au procureur du roi à poursuivre. 

— M. Royer-Collard. Je voulais dire à peu près la même 
chose que M. Adelon. J'ajouterai qu'on devrait chercher pâr 
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tous les moyens poisibles à décourager les gens qui sollici- 
tent ainsi des rapports pour de prétendus remèdes infailli- 
bles. Au lieu de faire de chacun d'eux le sujet d'un rapport, 
il faudrait attendre qu’il y en eût un certain nombre , afin de 
les réunir dans une même réponse, et dire, d'une manière col- 
lecuive, au munistre, qu'il n’y a pas lieu à faire de rapport. 


— M. Husson. Même avec ces sages précautions , vous ne 
pourrez empêcher de pareilles manœuvres. Le charlatan ainsi 
repoussé trouvera encore ‘On avantage à dire que son médi- 
cament à été renvoyé par le ministre à l'Académie de méde- 
cine , el celte annonce lui suffira pour exploiter la crédulité 
publique. C'est là un mal inhérent à la presse. 


— M. Adelon. Ces abus sont réels, mais je crois qu'ils peu- 
vent fort bien être réprimés, même avec le seul secours de la 
législation actuelle. En 1839 , sur ma demande , M. le préfet 
de police avait pris le parti d'envoyer au conseil de salubrité 
toutes les affiches concernant la vente de médicamens. Dans 
l'espace de huit mois, nous obtinmes ainsi trente-deux cun- 
damnations. Pour mettre un terme à ces menées du charlata- 
nisme, il suffirait douc de l’activité de l'autorité judiciaire. 


— M. Royer Collard. Dans toutes les commissions dont 
j'ai fait partie depuis plusieurs années, pour l'élaboration 
d'un projet de loi sur l'exercice de la médecine, on est tombé 
d'accord que la meilleure manière de paralyser le char- 
latanisme sersit de créer un conseil institué spécialement 
pour signaler à l'autorité les délits commis en cette matière. 
Ce conseil n’existant pas en l’état actuel , il me paraît que ce 
serait à l’Académie de médecine d'en tenir lieu et de prendre 
l'initiative des poursuites , lorsqu'elle serait avertie d'iufrac- 
tions semblables. Ce serait là le seul moyen de concilier les 
intérêts du corps médical avec la réputation de ses membres ; 
car autant la délation paraît odieuse lorsqu'elle est exercée 
par un seul homme, autant e'le devient honorable quand c'est 
une société savante , comme l’Académie , qui se charge de la 
faire. 
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La proposition de M. Royer-Collard est renvoyée par l'Aca+ 
démie au conseil d'administration. 

— M. Villeneuve. Je profiterai de l'occasion pour engager 
mes col ègues à refuser leur adhésion aux certificats qu'on 
leur présente en faveur de remèdes secrets. Deruièrement , il 
m'est arrivé de voir une de ces compositions su$pectes, dont 
l'efficacité était attestée de trois honorables académiciens 
dont on avait sans doute surpris la signature. 


2° Au nom de la commüssion des remèdes secrets, M. Vil- 
leneuve fait quatre rapports sur quatre remèdes secrets. 
Sur la proposition de la commission, ils sont tous rejetés par 
l’Académie. 
3° Observations de chirurgie, par M. Dieulafoy.—Kapport de 
MM. Poirson ct Bouvier, rapporteur. 


« Nous avons été chargés, M, Poirson et moi, de vous 
rendre compte de six observations adressées à l’Académie 
par M. Dieulafoy, chirurgien de l'Hôtel-Dieu -Saint Jacques 
de Toulouse, professeur adjoint de clinique externe. Quatre 
d’entre elles sont relatives à des tumeurs de la face extirpées 
avec succès ; une Cinquième présente un cas de ligature de 
l'artère crurale pour nn anévrysme de l'artère poplitée; la 
sixième est un exemp'e curieux de bride accideutelle et de 
rétraction des muscles de la mâchoire inférieure détruites 
par la section. 

4° Anévrysme poplité. 

» Un homme, âgé de trente-six ans, portait au creux du 
jarret une tumeur anévrysmale du volume de la tête d'un fœius 
à terme, qui génait cousidérablement les mouvemens du ge- 
nou , dont elle avait entraîné la demi-flexion , et qui renduit 
la station eu la progression presque impossibles. 

» M. Diculafoy découvrit l'artere fémorale un peu au-dessus 
du milieu de la cuisse et passa autour de ce vaisseau un sim- 
ple cordounet de soie. Cette opération fut pratiquée le 15 
avril 1558. Les battemens cessèrent aussitôt dans la tumeur, 
qui diminua rapidement de volume , et se trouva réduite, au 
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bont de six semsises, à la grosseur d’un petit œuf de poule, 
LA plie était alors cicatrisée , et le malade sortit de l'hôpital 
avec le libre usage de son membre. Il n’est pas dit à quelle 
époque eut lieu la chute de ia ligature. 


» L'auteur Fait ressortir à cette occasion l'avantage que l’on 
trouve à lier le tronc de la fémorale au dessous de l'origine dé 
la profonde plitôt qu'au-dessus. I! dit avoir constaté, sur plus 
dé cent cinquante cadavres, que la profonde prend le plus 
souveñhl naissance à trois où quatre centimètres seulement da 
ligament de Falopë, et non à six ou huit centimètres, comme 
où l’a admis. 1er résulte une grande diflérence dans li longueur 
du caillot, suivañit que la ligature est placée au-dessus ou au- 
dessous de la profonde. Ces remarques , toutes judicieuses 
qu'elles sont, ne font que confirmer les préceptes reçus, dont 
M. Dieulafuy ne s'est point écarié daus cette circonstance, 
comme il parait le croire; car les procédés de Hunter et 
de Scarpa, adoptés par les chirurgiens de nos jours , consis- 
tent, comme on sait, à lier la fémorale entre l'anneau du 
troisième adducteur et la profonde, et non au-dessus de cette 
derniere. 

2° Tumeurs de la face. 


» 4% cas. Un jeune homme de vingt-neuf ans était atteint 
d'un cancer de la face, qui avait envahi successivement la 
lèvre supérieure , l'entrée des fosses nasales, une portion de 
la voûte palatine et des os maxillaires supérieurs. Ces parties 
étaient couvertes d'ulcérations et d'excroissances desquelles 
découlait une saaie ichoreuse , et qui donnaieot à la face un 
aspect moustrueux. Le malade , en proie à de vives douleurs, 
ressentait déjà les atteintes de la cachexie cancéreuse. 

s Le 21 janvier 1839; M. Dieulafoy, après avoir enlevé la 
tumeurextérieure , préliminairement circonscrite par deux inci- 
sions latérales pratiquées quatre millimètres en avant des com- 
missures des lèvres, sépara la portion osseuse malade par 
plusièurs traits de scie , la détacha supérieurement des apo- 
pliyses montantes des os maxillaires au moyen d’un ciseau et 
d'un mañllet, et parvint ainsi à l'emporter en totalité. Il porta 
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ensuite le fer rouge dans les fosses nasales , afin de détruire 
les végétations trop élevées pour avoir pu être atteintes au 
moyeu de l'instru rent tranchant. Puis il s’occupa aussitôt de 
comb er le vide qu'il venait de produire, en ramenant sur la 
ligne médiaue deux lambeaux formés aux dépens des joues, 
detachées des os par la dissection de leur face interue et du 
haut de la face à l’aide de deux incisions transversales, prati- 
quées au niveau des ailes du nez et prolongées jusqu'au- de- 
vant des oreilles. Ces lambeaux furent maintenus en place par 
des points de suture entortillée. Cette suture toutefois dut être 
en partie renouvelée après la disparition du gonflement qui 
surviut les premiers jours, et qui donna lieu au déchirement 
des tissus embrassés par les fils. 

» À part celte circonstance , les plaies suivirent la marche 
ordinaire. La suppuration, d'abord très-abondante , se tarit 
peu à peu, et la cicatrisation fut complète seize jours après 
l'opération. 

» Trois semaines plus tard , ce jeune homme avait recouvré 
une parfaite santé. Les tégumens qui faisaieut l'oflice de la 
lèvre supérieure adhéraient aux os maxillaires , et fermaient 
ainsi la communication de la bouche et des fosses nasales. 
L'ouverture des lèvres était de grandeur suffisante. La cavité 
buccale, plus courte supérieuremeñt qu'inférieurement et 
garnie de trois dents seulement , de chaque côté , à la nâà- 
choire supérieure , n’en était pas moins devenue plus propre 
à la mastication et à l'exercice de la parole que lorsque la 
tumeur mettait obstacle à ces fonctions. 

» Ce fait, rapporté avec tous ses détails par l’auteur , au- 

rait encore plus d'importance si l'on connaissait l'état actuel 
” du malade , aujourd'hui que trois ans se sont écoulés depu:s 
l'opération. Les faits analugues sont, en eflet, assez 
nombreux ; mais le sort ultérieur des opérés n’est que rare- 
ment indiqué , et cette condition serait pourtant indispensable 
pour apprécier la valeur définitive d'une opération qui pe 
date , pour ainsi dire , que de quelques années. Nous ne dou- 
tons pas que M. Dieulafoy ne s empresse de completer sous 
ce rapport son intéressante observation, quel qu'ait pu être 
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lé résultat éloigné de ses soins et de son habileté. Les eus 
suivans ne présentent pas la mème lacune. 

» Deusième cas. L'o5 maxillaire supérieur droit, affecté par- 
tiellement de cancer sur un enfant de huit ans, fut mis à pu 
par l’auteur au moyen d'une incision pratiquée à la joue. 
Toute la portion d'os malade fut enlevée avec la gouge et le 
maillet. L'os fut ensuite cautérisé avec le fer rouge et la joue 
réunie par la suture. La guérison fut rapide et elle ne s'était 
pas démentie quatre ans plus tard. 

» Troisième cas. Une fille, âgée de vingt ans, portait une tu- 
meur fongueuse du sinus maxillaire , qui avait déjeté l’arcade 
dentaire, refoulé la voûte palatine et oblitéré la narine cor- 
respondante. 

» M. Dieulafoy résolut d'enlever celte tmneur avec l'os 
maxillaire supérieur , suivant le procédé &e M. Gensoul (1), 
mais en conservant le plancher de l'orbite, qui était resté 
sain. 

» Il découvrit l'os par trois incisions circonscrivant un 
lambeau quadrilatère , détacha avec la gouge et le maïllet la 
plus grande partie de l'os malaire et du maxillaire supérieur 
du rebord orbitaire , qu’il laissa intact, de l'apophyse zygo- 
matique et du maxillaire opposé , fit basculer la tumeur , la 
sépara du voile du palais avec des ciseaux et en fit alors ai- 
sément l'extraction. 

» Le gonflement inflammatoire ne dura que trois jours. La 
plaie était réunie dès le quatrième, et la malade put quitter 
l'hôpital le douzième jour. 

» La guérison subsistait cinq ans après. 

» Cette observation digne d'intérêt a beaucoup de rapport 
avec celle qui a été adressée à l'Académie, en 1831, par 
M. Lafont , de Nantes , et sur laquelle notre honorable collè - 
gue , M. Hervez, a présenté un rapport favorable (2). 

» Quatrième cas. Un homme adulte portait au côté droit de 
la mâchoire inférieure une tumeur fongueuse de nature can- 
céreuse, qui recouvrait l’arcade dentaire jusqu'à la canine 


(4) Maladies graves du sinus maxillaire, Paris , 1833, in-8°. 
(2) Arch. gén. de méd.,t. XXVIL, pag. 264, 
T. VII, n° 48. b? 
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gauche, et soulevait fortement la joue, en partie adhérente à 
sa surface. 

» La base de la mâchoire paraissant saine, M. Dieulafoy 
conçut le projet de la conserver et de se borner à l'ablation 
de la partie malade, au lieu d'amputer plus de la moitié du 
corps de l'os, comme il en avait d’abord eu l’idée. 

» Après avoir largement incisé la joue, et l'avoir détachée 
de la tumeur, il enleva avec la gouge et le maillet toute la 
portion d'os ramollie , en laissant seulement en hauteur sept 
millimètres de la base de la mâchoire ; il promena le fer rouge 
sur toute la surface de la section, et réunit la plaie par la 
suture entortillée. Le malade guérit en quinze jours, et cinq 
ans après il continuait à jouir d’une parfaite santé. C'est un 
fait de plus à ajouter aux exemples de cette résection par- 
tielle déjà fournis par Dupuytren , MM. Barthon , Lallemand, 
A. Bérard, etc. , et il est d'autant plus remarquable, que l’é- 
tendue de la lésion ne semblait pas permettre de conserver 
Aa continuité de l'os. » 


3° : ride fibreuse et rétraction des muscles de la mâchoire in- 
férieure. 


« Un soldat de l’armée d'Afrique, âgé de vingt-neuf ans, 
était , depuis deux-ans, dans l'impossibilité d'ouvrir la bouche 
et d’abaisser la mâchoïre inférieure de plus de sept milli- 
mètres, sans éprouver#des douleurs intolérables. Réduit à 
placer entre ses dents un cône de bois pour produire l'écar- 
tement nécessaire à l'ingestion des alimens, il éprouvait un 
rapprochement subit et involontaire des mâchoires aussitôt 
que cet obstacle était enlevé. Cet état avait succédé à de 
larges ulcérations scorbutiques de l’intérieur de la bouche. 

» Faisait-on eflort pour écarter les mâchoires, une vive 
douleur se manifestait dans la région du masséter droit; la 
pression réveillait la même sensation dans ce muscle, qui pa- 
raissait le principal obstacle au mouvement de l'os. 

» M. Dieulafoy incisa la peau verticalement, dans une 
étendue de sept à neuf millimètres, sur la partie moyenne 
du masséter, introduisit à travers cette ouverture un bistouri 
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à lame forte , qu’il porta successivement d’avant en arrière et 
d’arrière en av.nt, de manière à diviser en deux temps la 
totalité du muscle. 

» Cette petite opération donna aussitôt au malade la faculté 
d'ouvrir la bouche comme il n'avait pu le faire depuis long- 
temps. Cependant les mouvemens de la mâchoire étaient en- 
core bornés. 

» Après la cicatrisation de la petite plaie extérieure, l’o- 
pérateur explora l’intérieur de la bouche, ce qui avait été 
jusque-là impossible, et reconnut l'existence d'une très-forte 
bride, qui devenait fort douloureuse dans un écartement 
forcé. I! incisa cette bride , de consistance presque cartilagi- 
neuse, qui s’étendait d'une mâchoire à l’autre, au-delà de la 
dernière molaire. Eafin, l'ouverture de la bouche, quoique 
plus étendue , étant encore incomplète, il divisa les fibres an- 
térieures du ptérygoïdien interne , que le toucher lui fit re- 
connaître dans un état de contraction permanente, et, dès 
cet instant , le malade put exécuter avec facilité tous les mou- 
vemens de la mâchoire. 

» M. Dieulafoy ne dit pas s'il a employé quelque moyen, 
pendant la réunion de la plaie, pour prévenir une nouvelle 
rétraction. Il se borne à ajouter que la guérison ne s'est pas 
démentie, et que le malade a été présenté à la société de 
médecine de Toulouse. Il écrivait ceci en mai 1839; le ma- 
lade était entré à l'Hôtel-Dieu-Saint-Jacques le 15,mars 1838. 

» Ce n’est pas un accident fort rare que la formation de 
brides dansMl# bouche, gênant plus ou moins les mouvemens 
des mâchoires. Elles sont presque toujours dues, comme dans 
l'observation qui précède, à la cicatrisation d’ulcères, avec 
perte de substance , déterminés eux-mêmes par des causes 
diverses. La section de ces brides a été souvent pratiquée, et 
rarement avec un succès complet, comme on le voit par les 
exemples qu’en a rassemblés notre collègue M. Velpeau (1). 
Nous connaissons un jeune homme opéré deux fois sans succès, 
dans son enfance, pour une bride semblable, formée à la 


(1) Médecine opératoire, Paris, 4839, t, III, pag. 546, 
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suite d'un charbon de la joue. Des moyèns mécaniques , côh- 
tinués pendant plusieurs années, ont seuls fini par procurer 
l’écartement nécessaire aux besoins de la vie. Une des causes 
principales de ces insuccès consiste dans la difliculté qu'é- 
prouvent les malades à supporter l’écartement permanent 
des mâchoires, pendant la cicatrisation de la plaie résultant 
de l'opération; écartement indispensable pour donner à la 
nouvelle cicatrice plus d’étendue que n'en avait la pre- 
mière (1). La guérison annoncée par M. Dieulafoy est donc 
fort remarquable sous ce rapport et doit encourager, dans les 
mêmes circonstances, ceux que les revers connus pourraient 
éloigner de l'emploi de.ce moyen. On comprend d’ailleurs 
que son degré d'utilité est subordonné à l'intensité du mal, 
à la largeur, à la brièveté, à l’épaisseur de la cicatrice, à l’é- 
tendue de ses adhérences avec les mâchoires, ainsi qu'aux 
complications possibles du côté de l'articulation de la mâchoire 
inférieure ou des muscles qui la fixent à la supérieure. 

» Sous ce dernier point de vue, l'observation de M.Dieulafoy 
présente une circonstance tout-à-fait neuve. Elle constitue 
en effet le premier cas connu de section des muscles éléva- 
teurs de la mâchoire, et celte nouvelle opération agrandit 
encore le domaine de la myotomie , déjà si étendu , même 
quand on le limite aux cas où les sections musculaires sont 
réellement indiquées et utiles. 

» Deux autres exemples de cette section ont été publiés de- 
puis dans les journaux américains. 

» Le premier, dû à M. Mutter (2), a pour #ijet une jeune 
fille de seize ans, qui, par suite d’une inflammation de la joue, 
se trouvait depuis long-temps dans l'impossibilité d'ouvrir la 
bouche et d'écarter les arcades dentaires de plus de six ou 


(4) Cette difficulté sera peut-être levée au moyen de Ja destruction 
répétée de la membrane pyogénique aux angles latéraux de la plaie et, 
au besoin, dans la ligne transversale qui les unit ; procédé proposé par 
notre collègue M. Amussat et déjà appliqué par lui avec succès à divers 
cas de brides et de coarctations anciennes, Voy. la Lancette du 24 sept. 
4841 et la Gazette médicale du 23 avril 4842, pag. 267. 

(2) Æmeric. Joyrn. ofthe med. se., mai 4840 et Archiv, gén. de méd, 
décemb. 4540. 
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sept millimètres. Le bord antérieur du masséter gauche for- 
mait, entre les mächoires, une bande tendue et résistanteque 
l'on sentait du côté de la bouche. La moitié gauche de l'os 
maxillaire inférieur avait subi un arrêt de développement 
comparable à celui qui frappe tout un côté de la tête dans le 
torticolis ancien. M. Mutter conduisit sur son doigt indicateur 
gauche, préalablement introduit entre la joue et les dents, un 
scarificateur à gencives , qu’il ramena ensuite jusque sous la 
peau , de manière à diviser le faisceau rétracté. Le doigt put 
aussitôt être porté entre les arcades dentaires. Un dilatateur 
à vis, placé immédiatement, procura en - semaines un écar- 
tement d’un pouce (anglais). 

» Le second cas a été publié par M. Buck, de New- 
Yorck (1). Le malade était un matelot, âgé de dix-neuf ans, 
dont la mâchoire inférieure était retenue par une bride cal- 
leuse placée au côté droit de la bouche, et par le masséter 
correspondant , qui Se montrait dur et tendu, même à l'état 
de repos. Cette lésion avait succédé , dix-huit mois aupar:- 
vant , à un ulcère profond de la joue, La mâchoire jouissait 
d'un léger mouvement, permettant à peine d'introduire enire 
les dents une lame de couteau. On avait divisé la bride sans 
succès ; il est vrai qu'on avait négligé de tenir les mâchoires 
écartées après la section. M.Buck, se guidant au moyen du doigt 
indicateur gauche , incisa successivement, par l'intérieur de 
la bouche , tous les liens résistans .qu'il rencontra d'avant en 
arrière, en rompit une partie en faisant agir undilatateur, et 
étendit son incision à toute la largeur du masséter, et, dans 
quelques points, à toute son épaisseur. Deux doigts purent 
alors être introduits entre les dents incisives. Une portion os- 
seuse dénudée, un peu mobile à l'extrémité, fut reconnue un 
peu au-delà des dents molaires. On plaça un coin de bois 
entre les dents et on l'y maiatint autant que le permit le gon- 
flement inflammatoire, qui fut considérable. Malgré cette pré- 
caution, on fut obligé, an bout de quelques semaines, de di- 
viser de nouveau quelques brides qui s'étaient reproduites, 


(1) Lond, med, yas,, mai 4844. 
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L'apophyse coronoïde tomba spontanément et fut extraite par 
le malade lui-même. Sept mois après l'opération, les mâchoi- 
res, abandonnées à elles-mêmes, pouvaient s’écarter de ma- 
nière à permettre l'introduction du doigt indicateur placé de 
champ. La face interne de la joue présentait une bande cal- 
leuse, à peu près semblable à celle qui existait avant l'opé- 
ration. 

» Dans ce cas, de même que daus celui qui appartient à 
M. Dieulafoy, la rétraction du masséter paraît avoir été con- 
sécutive et ne constituait qu'un obstacle secondaire. Elle 
semble, au contraire, avoir joué le principal rôle dans le fait 
rapporté par M. Mutter, dont la relation u’est pas toutefois 
assez détaillée pour établir nettement cette circonstance. 

» M. Dieulafoy a attaqué le muscle par la face externe de la 
joue, comme dans les procédés ordinaires de myotomie sous- 
cutanée. Les deux autres chirurgiens l'ont atteint par le de- 
dans de la bouche et ont divisé avec lui la muqueuse buccale 
et le muscle buccinateur, qui le recouvrent. Ce procédé est 
sans inconvénient, quand l’état de la muqueuse exige déjà, 
par lui-même, que l'on incise la face interne de la joue ; mais 
le premier serait préférable , si cette membrane n’était point 
altérée, si, par exemple, on avait affaire à une simple contrac- 
ture musculaire. On ferait alors une piqûre à la peau sur le 
bord antérieur du masséter, au milieu de sa hauteur ; on in- 
troduirait par là un ténotome droit un peu fort, que l'on ferait 
glisser entre le muscle et la branche de la mâchoire et que l'on 
ramènerait vers la peau, de manière à inciser toutes les fibres 
rétractées. Ea portant l'instrument sur la partie moyenne du 
muscle, on évite le conduit parotidien, qui le croise plus haut, 
et on atteint plus sûrement tous ses faisceaux , dont plusieurs 
se terminent près de son milieu en se fixant à la branche de la 
mâchoire, fort loin de son bord inférieur. 

» On pourrait également pratiquer la section du muscle tem- 
poral, si elle était jugée nécessaire, en conduisant l'instrument 
sous la peau le long de l’attache du masséter à l'os malaire, en 
le faisant pénétrer à travers ce muscle jusque sur le sommet 
de l'apophyse coronoïde, où le tendon du temporal serait ai: 














LECTURE. y 823 
sément divisé de dehors en dedans. Quant au ptérygoïdien 
interne, atteint en partie par M. Dieulafoy à l’intérieur de la 
bouche, ce n’est guère, enellet, que dans ce sens qu’on peut 
le diviser avec facilité ; sa situation profonde, la présence de 
la glande parotide , le voisinage de vaisseaux importans, 
rendraient sa section sous-cutanée derrière la branche de la 
mâchoire , sinon impossible , du moins fort diflicile et même 
dangereuse. 

» Telle est l'analyse que nous avions à vous présenter des 
observations qui vous ont été adressées par M. le docteur Dieu- 
lafoy. Elles dénotent dans leur auteur un chirurgien habile , 
un praticien éclairé, dont les communications ne peuvent 
qu'être utiles à l'Académie. Nous vous proposons, en consé- 
quence : 

» 1° D'écrire à M. Dieulafoy une lettre de remerciment, en 
l'engageant à continuer d'envoyer à l’Académie la relation des 
faits intéressans de sa pratique ; 

» 2° De déposer son travail honorablement dans vos archives; 

x 3° De porter son nom sur la liste des candidats aux places 
de membres correspondans. » ( L’Aeadémie adopte.) 


—— 


LECTURE. 


M. Prus est appelé à la tribune pour lire un mémoire inti- 
tulé : De l’emphysème pulmonaire considéré comme cause da 
mort. (Commissaires: MM. Husson, Bouillaud, Adelon et 
Bouley.) 


Voici le résumé des principales idées contenues dans ce 
travail : 


M. Prus commence par faire remarquer que Laënnec a 
signalé l'emphysème pulmonaire comme une des maladies qui 
exigeaient le plus impérieusement de nouvelles recherches. 
Il cite MM. Piédagnel , Leroy-d'Étiolles, Stokes (de Dublin), 
et M. Louis comme ayant répondu à cet appel. Il insiste sur 
deux des conclusions du mémoire de ce dernier , qui sont = 
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4° que l'emphysème pulmonaire , une fois existant , persiste 
et se développe tantôt lentement, tantôt avec rapidité ; 
2° que l’emphysème pulmonaire présente généralement une 
étendue en rapport avec sa durée. 

Malgré ces travaux , le sujet est loin d’être épuisé. 

M. Prus pose les principales questions qu'il serait impor- 
tant de résoudre. Croyant posséder les données nécessaires 
pour la solution de ces questions, il regrette de ne pouvoir 
en ce moment s'occuper que d’une seule , celle de savoir si 
l'emphysème pulmonaire peut entraîner la mort. 

Laënnec et M. Louis déclarent formellement que l'emphy- 
sème pulmonaire n’est jamais mortel. 

MM. Magendie, Breschet, Piédagnel, Leroy-d'Étiolles, 
Ollivier d'Angers , Devergie et Bouvier sont portés à admettre 
l'opinion contraire. 

Les faits seuls doivent faire cesser cette dissidence. La 
science possède déjà des observations nombreuses établissant 
que l'emphysème pulmonaire peut exister pendant plus ou 
moins long-temps sans abréger beaucoup la vie. Mais ces 
faits négatifs ne peuvent détruire les faits positifs qui prou- 
vent que, dans certains cas , l'emphysème peut amener une 
mort plus ou moins prompte. Ces derniers faits , il est vrai, 
sont encore en fort petit nombre. Ils se réduisent , en effet, 
à une observation reçucillie par M. Magendie et publiée par 
M. Breschet dans son article Emphysème du Dictionnaire 
des sciences médicales tt à une autre recueillie et publiée 
par M. Ollivier d'Angers. M. Prus a pu observer à Bicêtre 
et à la Salpètrière huit faits du même genre qui doivent 
avoir une grande influence sur la solution d'une question 
importante pour là paihologie, plus importante encore pour 
la médecme légale. 

Si l'emphysème pulisoniire, quel que soit son développe- 
ment, quejie que soit la rapidité avec laquelle il est survenu, 
ne peut jamais déterminer ia mort , il faut que les médecins 
légistes ienneui compte de cetie iésion sans lui attribuer des 
effets qu’elle ne saurait prodinre. 

Si, au cosfraire, cette aflection pext entrainer une mort 
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prompte et même subite , le médecin chargé d’une ouver- 
ture juridique, devra, dans l’occasion , signaler cette cause 
de mort et ne pas permettre qu’on attribue à, un crime les 
effets naturels d’une maladie encore trop peu connue. 

M. Prus saisit l’Académie de cette question ; il est temps, 
dit-il, que son jugement prévienne les inconvéniens de plus 
d'un genre qui résultent de l'incertitude des esprits à cet 
égard. 

Il rapporte l'histoire d'un indffidu trouvé mort sur une 
grande route , et chez lequel le médecin chargé de l'autopsie 
ne constata d'autre lésion qu’un emphysème pulmonaire con- 
sidérable. Ne voulant pas juger la question lui-même, ne 
trouvant pas dans les auteurs de médecine légale des faits 
propres à dissiper ses doutes, ce médecin écrivit à un de 
ses amis de Paris pour savoir si la science avait prononcé 
sur ce point. La réponse fut et devait être négative. 

M. Prus espère que les faits contenus dans son mémoire 
contribueront à faire triompher enfin la vérité; mais, avant 
de les exposer , il regarde comme nécessaire de déterminer 
le siége véritable de l'emphysème pulmonaire. 

Laëanec et M. Louis admettent deux espèces d'emphysème 
pulmonaire; l'une beaucoup plus fréquente , consistant dans 
la dilatation des vésicules ; l’autre , assez rare , due au pas- 
sage de l’air dans le tissu cellulaire interlobulaire et sous- 
pleural. 

M. Prus établit, d'après l'anatomie, la physiologie expérimen- 
tale et l'anatomie pathologique , qu'on ne doit donner le nom 
d’emphysème pulmonaire qu’à la présence de l'air dans le 
tissu cellulaire intervésiculaire , interlobulaire et sous-pleural: 
ce sont trois degrés d’une même maladie. La dilatation des 
vésicules pulmonaires , si elle existe, est certainement beau- 
coup plus rare et surtout beaucoup moins considérable qu’on 
l'a dit etrépété, sans un examen suflisant , depuis les travaux 
de Laënnec. 

Viennent ici les dix observations sur lesquelles repose le 
travail de M. Prus ; elles sont beaucoup trop longues pour que 
l'auteur ait cru devoir en donner lecture à l'Agadémie. Il s'est 
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borné à exposer les réflexions que ces faits lui ont suggérées 
et les conclusions qu’il en a déduites. 

Après avoir établi qu'il faut maintenir soigneusement la 
distinction qui existe entre l'asthme proprement dit et l'emphy- 
sème pulmonaire qui en est une suite fréquente mais qui peut 
exister sans lui, M. Prus présente le tableau complet des 
symptômes et des lésions qu’on observe chez les sujets 
atteints d'emphysème pulmgpaire à un degré pouvant entrai- 
ner la mort. 

Dans la discussion des faits qui lui appartiennent, il insiste 
sur ce point qui n’a pas encore été signalé, c’est que les indi- 
vidus qui Succombent à un emphysème pulmonaire ont le 
sang dans des conditions particulières. Le sang est constam- 
ment liquide , noirâtre et comme huileux , ce qui, d'ailleurs, 
s'accorde parfaitement avec le genre de mort de ces malades 
qui périssent asphyxiés. | 

M. Prus présente et réfute les objections qui lui semblent 
pouvoir être faites à la doctrine qu’il soutient et qui pour 
lui est résultée des faits qu'il a eus sous les yeux. 

M. Prus cite Floyer et M. Dupuy pour prouver que l'em- 
physème pulmonaire qu'on rencontre souvent chez les che- 
vaux poussifs est, en tous points, pareil à l’emphysème 
pulmonaire de l’homme. Chez l’un et chez l’autre le siége et 
la gravité de la maladie sont les mêmes. 

Il termine son mémoire en rapportant et discutant des 
observations d'emphysème pulmonaire dues à Morgagni, 
Ruysch, Van-Swieten, Floyer et Storck; il montre que ces 
trois derniers avaient une connaissance exacte du siége et 
du danger de cette altération pathologique. Storck admettait 
avec raison une phthisie aérienne, phthisis seu consumptio 
acrea. 

On pourrait dire que cette phthisie est caractérisée par la 
gêne habituelle de la respiration, par la voussure du thorax 
dans la partie correspondante à l'emphysème , par l’excessive 
sonorité de cette partie et la diminution du bruit respiratoire 
dans la portion sous-jacente du poumon ; enfin, par des me- 
naces fréquentes de suflocation accompagnées de cyanose 

















OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 827 
de la face et des extrémités, par l’asphyxie et la mort. Lors 
de l’autopsie , on trouve le tissu cellulaire intervésicuiaire , 
interlubulaire et sous-pleural , assez distendu par l'air pour 
avoir empêché l'hématose. On trouve, en outre, soit à la 
surface des poumons, soit dans leur intérieur , de véritables 
cavernes aériennes. Le sang est partout liquide, noirâtre et 
huileux. 

Voici les principales conclusions du mémoire de M. Prus. 

Le siége de l'emphysème pulmonaire est dans le tissu 
cellulaire intervéSiculaire , interlobulaire et sous-pleural, 

L'emphysème pulmonaire peut amener une mort lente, et 
qu'il est facile de prévoir long-temps à l'avance. C’est la 
phthisie aérienne de Storck. 

L'emphysème pulmonaire peut déterminer une mort 
prompte et même subite. Ce sont ces cas qui appellent toute 
l'attention des médecins légistes. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Annales de la chirurgie française et étrangère, — Mai 4841. 

2° Journal de pharmacie, — Mai 1841, 

3° Journal des connaissances médicales. — Mai. 

& L’Examinateur médical, n° 21, 

5° L'Expérience, n° 255. 

6 La Clinique de Montpellier. — 15 mai. 

7° Mémoire sur la grossesse considérée sous le rapport physiologico+ 
pathologique dans l’état actuel de la science , par Aurele Finizio, In-8° de 
47 pag. 

8° Comptes-rendus hebdom. des séances de l’Académie des sciences, 
n° 20. 


9 Zeitschrifst fiir die gesammte Medicin,— Novemb. et décemb, 18441. 
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Séance du 31 mai 4842. 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
30 mai, avec envoi de la recette d'un remède contre la peste. 
(Commission des remèdes secrets.) 

2° États des vaccinations de la Meuse. (Commission de vac- 
cine. ) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° Observation d’un cas d'épanchement considérable de sang 
dans la cavité péritonéale, chez une femme enceinte de huit 
mois, par M. Vidal. (Commissaires: MM. Danyau et Moreau.) 

2° Mémoire sur les fièvres typhoïdes endémiques dans les 
environs de Dieuze ( Meurthe ), par M. Aucedon. ( Commis- 
sion des épidémies. ) 

3° Note de M. Maslhieurat-Lagémard sur les élèves de che- 
vaux. ( Commissaires : MM. Huzard et Bouley.) 

4° Note de M. de Lahaye, pharmacien à Paris , sur une 
nouvelle préparation de fer. ( Commissaire : M. Soubeiran.) 

5° Lettres de MM. Malgaigne, Poiseuille et Bayle : se por- 
tent candidats à la place vacante dass la section d'anatomie 
et de physiologie. 

Après le dépouillement de la correspondance, M. le prési- 
dent annonce que M. Barbier d'Amiens, associé de l'Académie, 
est présent à la séance. 


M. Nacquart revient sur la proposition faite par M. Bous- 
quet(1);ilregrette qu’elle ait été repoussée par un ordre du jour 
non motivé. Il se peut, dit-il, qu'elle pèche par la forme tant 
soit peu extra-règlementaire , mais elle est trop raisonnable en 
elle-même et trop conforme aux intérêts de la compagnie pour 
être abandonnée. Il n'est pas possible que l’Académie renonce 
volontairement à entendre les candidats qui voudront lui faire 


(4) Voyez pag. 806. 
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des lectures : c’est un usage utile à sa considération ; mais pour 
le conserver , il faut nécessairement lui donner des règles. 


Note sur la nécessité de réprimer le charlatanisme en médecine, 
par M. Royer-Collard. 


Messieurs, j'ai eu l'honneur de soumettre à l'Académie, 
dans sa séance de mardi dernier , une proposition tendant à 
établir, dans le sein de cette compagnie, une commission 
spécialement chargée de veiller à l'exécution des lois relatives 
à la médecine et à la pharmacie , de rechercher les cas dans 
lesquels ces lois peuvent être enfreintes, et de déférer au 
besoin les délits de ce genre à l’autorité compétente , dans le 
but d’en obtenir la répression. 

Cette proposition me semble digne , au plus haut degré, de 
l'attention de l’Académie. Improvisée , en quelque sorte , dans 
le courant d'une discussion rapide , j'ai dû la reprendre dans 
le silence , l'examiner de nouveau , et la mürir par la réflexion , 
afin de lui donner tous les développemens qu’elle comporte , 
et de la rédiger en termes nets et précis. 

Tel est l'objet de la note dont je viens vous donner lecture. 
Le charlatanisme , vous le savez , est la plaie honteuse de no- 
tre profession. Jamais, peut-être, il ne s’est produit avec plus 
d’impudence , et d’une manière plus dangereuse , qu’à l'épo- 
que actuelle , au milieu de cet esprit général de spéculation, 
qui s’est répandu de toutes parts dans la société et jusque dans 
les professions les plus libérales. De là , cette indignation una- 
nime des hommes honnêtes, ces réclamations incessantes 
adressées au pouvoir, cette ardeur à implorer des lois nou- 
velles , protectrices de la santé publique et de la dignité mé- 
dicale. 

Nous vivons, en eflet, dans un pays et dans un temps où la 
Jlâcheté des mœurs et la paresse des esprits oct créé la funeste 
habitude de remédier toujours à tout par des lois. On se dé- 
charge ainsi sur le gouvernement de l1 responsabilité qu'on 
ne veut pas prendre dans ses propres affaires ; on s’abandonne 
soi-même ; on abdique ses droits en renonçant à ses devoirs ; 
et l'on énerve la puissance légale, en la réduisant à n'être plus 
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qu'un instrument temporaire de défense, inventé par le ca- 
price, si ce n’est par la tyrannie des opinions. 

En 1826 , un projet de loi fut présenté à la chambre des 
pairs , dont les art. 9 et 10, inscrits sous le titre 11, instituaient 
des chambres de discipline, composées de docteurs en médecine 
et de pharmaciens de première classe, et ayant pour fonction 
de surveiller l'exercice des diverses professions médicales, de 
réprimander et censurer quiconque aurait commis des fautes 
tendant à priver sa profession de l’estime publique, de dénon- 
cer enfin aux tribunaux les faits qui seraient de nature à donner 
lieu à des poursuites judiciaires, conformément aux lois existan- 
tes. Le même projet de loi, considérant que la discipline de 
corps, souvent trop sévère, parfois même injuste et vexatoire, 
pouvait entraîner des abus gfaves , surtout dans de petites 
localités, réservait aux individus censurés la faculté d'appeler 
aux cours royales des décisions des chambres de discipline, 

Un cri général s’éleva contre ce projet. On ne voulut pas, 
et avec raison, confier à des médecins, quels qu'ils fussent, 
le pouvoir de frapper ainsi d'autres médecins d'une manière 
si sensible dans l'exercice de leur profession. Le projetde loi 
ne fut point présenté à la chambre des députés. 

Depuis lors , plusieurs commissions , instituées près des di- 
vers ministères, ont été chargées d'élaborer et de préparer 
d’autres projets de même nature. J'ai été appelé trois fois, 
depuis 1834, à faire partie de semblables commissions, et 
trois fois , en qualité de chef de la division des sciences et des 
lettres au ministère de l'instruction publique, j'ai rédigé, non- 
seulement les articles de ces projets de loi, mais l'exposé des 
motifs qui devaient fournir matière à la discussion des cham- 
bres. À peine ce travail était-il terminé, qu'un nouveau mi- 
nistre venait remplacer celui qui avait fait une étude appro- 
fondie de la question ; plusieurs n'étaient pas d'avis d’une nou- 
velle loi; il fallait donc ajourner toute espérance, et ainsi, d’a- 
journemens en ajournemens , nous sommes restés jusqu'à ce 
jour sous l'empire de la législation, déjà ancienne , qui a ré- 
glé, à diverses époques, l'exercice de la médecine et de la 
pharmacie. 

Le dernier de ces projets de loi, rédigé en 4837, s'occu- 
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pait particulièrement des moyens de réprimer les désordres 
causés par le charlatañisme. On avait renoncé à l'institution 
des chambres de discipline ; mais les art. 42, 43, 44, 45 et 46 
disposaient : 

A0 Qu'il serait créé dans chaque chef-lieu de département, 
ou dans toute autre ville désignée par l'administration, un co- 
mité consultatif, composé de docteurs et de pharmaciens, sous 
le nom de collège de médecine ; 

2° Que ce comité serait chargé, entre autres fonctions , de 
rechercher les infractions aux lois concernant la médecine et la 
pharmacie, et de les déférer au ministère public. 

Je n’entreprendrai pas, messieurs , d'examiner quelle peut 
être la valeur de ces diverses propositions ; je vous épargne 
aussi ces lamentations , tant de fois reproduites, sur l'abandon 
où nous sommes laissés, sur les retards apportés à l'établis- 
sement d’une constitution meilleure. J'en éprouve d'ailleurs, 
je l'avoue, un médiocre chagrin, convaincu, comme je le suis, 
qu'il y a plus à perdre qu'à gagner dans cette perpétuelle 
fabrication de lois nouvelles. 

Où a-t-on vu qu'une loi, en réprimant des abus , ait jamais 
corrigé les mœurs ? Ce sont les mœurs, au contraire, qui font 
les lois, où plutôt qui en dispensent ; vous aurez toujours assez 
de lois , si vous avez assez de courage et de véritable probité. 
Cependant, où en sommes-nous, messieurs , à cet égard ? Nous 
déclamons avec plus ou moins d’éloquence contre les en- 
vahissemens du charlatanisme ; nous accusons l’inertie du 
gouvernement qui les tolère, le silence des codes qui garantit 
leur impunité ; mais nous-mêmes , que faisons-nous ? Aide-toi , 
dit-on, le ciel t'aidera! Eh bien ! en quoi nous aidons-nous , 
dans ce naufrage qui engloutit, avec les intérêts de la société, 
l'honneur de notre profession ? J'irai plus loin : sommes-nous 
tous et toujours parfaitement irréprochables ? Parcourez ces 
ignobles colonnes qui terminent nos journaux quotidiens , ces 
lettres , ces prospectus , distribués par milliers d’un bout à 
l'autre de la France; n’y voyez-vous pas à chaque instant des 
certificats laudatifs , délivrés et signés, il faut le dire, par ies 
médecins les plus recommandables? comment voulez-vous 
que le public ne soit pas dupe, en présence de ces noms qu'il 
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a justement appris à considérer ? Et que ne dirais-je pas, si je 
voulais montrer le charlatanisme partout où il se glisse, caché 
sous toutes les formes , tantôt couvert du voile de la science, 
tantôt affectant les dehors d’une austère rudesse , dans la pro- 
fession elle-même, dans l’enseignement , dans les concours 
et j'ajoute tout bas , jusque dans les Académies ? Puis, quand 
on a ainsi breveté le mensonge et l'ignorance , quand on s’est 
rendu le complice volontaire ou involontaire de pareilles ma- 
nœuvres , on vient gémir au milieu de nous et déplorer, avec 
une abondänte philanthropie, les maux causés par les charla- 
tans et l’activité désolante de leur industrie ! 

Cessons donc, il en est temps, ces plaintes amères et sté- 
riles. Au lieu d'appeler la terre et le ciel à notre secours, 
commençons par nous susciter nous-mêmes; au lieu d’atten- 
dre passivement cette législation "promise, qui ne viendra ja- 
mais, ou qui ne viendra que pour ne rien produire, cherchons 
si, sans sortir de la législation présente qui nous gouverne, 
nous ne pouvons pas, dès ce moment, trouver dans cette lé- 
gislation elle-même des moyens pour nous préserver, ou du 
moins, des armes pour nous défendre. 

Tout citoyen, messieurs, a le droit d'en appeler aux tribu- 
naux de l’inexécution des lois qui protégent la société et les 
individus. Celui qui éprouve un dommage dans sa propriété 
ou dans son honneur a le droit de poursuivre l’auteur ou les 
auteurs de ce dommage. Il serait licite, par conséquent , à 
tout médecin, de porter plainte contre les hommes qui, au 
mépris des lois existantes, déshonorent la profession médicale 
par des délits que ces lois déclarent punissables. Toutefois, 
il y à quelque chose qui répugne à la délicatesse d’un homme 
qui se respecte, dans cet exercice individuel du droit de 
poursuite, dans cette dénonciation, qui pourrait sembler dic- 
tée par la jalousie ou par l'intérêt personnel. Mais, ce qu’un 
homme ne ferait pas , une réunion d'hommes honorables ne 
peut-elle le faire, sans ressentir les mêmes scrupules, sans 
encourir les mêmes soupçons? L'association de prévoyance 
des médecins de Paris, il faut l’en louer et l'en remercier, 
a déjà donné, en ce sens, un salutaire exemple, en exprimant, 
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d'un commun accord, l'intention de veiller à ce qu'aucune 
atteinte ne puisse être portée impunément à la dignité de la 
profession médicale, Maintenant, je le demande , est-il une 
société plus naturellement, plus légitimement appelée à rem- 
plir une tâche si utile, que l’Académie royale de médecine, 
c'est-à-dire, la première société médicale du rovaume , com- 
posée de médecins, de pharmaciens, de vétérinaires , tous 
choisis parmi ce qu'il y a de plus éminent par la réputation 
ou par le talent, élevés, par leur position même , au-dessus 
des petites passions, dépositaires, enfin, du double intérêt de 
la profession et de la science ? Est-ce assez de dire que l’A- 
cadémie possède ce droit et qu'il est juste qu’elle l’exerce ? 
Ne dois-je pas ajouter que c’est un devoir pour elle d'em— 
ployer ainsi, au profit de tous, J'autorité morale et scientifique 
qu’elle tient de son institution même, et mieux encore, de 
l'estime et de la considération publiques ? 

Je ne pense pas que ces principes puissent être contestés. 
Dès lors, il ne s’agit plus pour nous que de les appliquer, de 
les mettre à exécution. 

Ici, messieurs, de graves considérations doivent arrêter un 
moment vos esprits. Il faut prendre garde qu’un zèle trop 
précipité ne nous entraine à des mesures irréfléchies et à des 
démarches que n'avoueraient pas la prudence et la justice. 

Avant tout, déterminons quels cas spéciaux seraient de na- 
ture à motiver l'intervention de l’Académie. 

Un premier genre de cas se présente d’abord si naturelle 
ment à l'esprit, que je ne puis concevoir comment l'Académie 
ne s’en est point encore inquiétée. Un grand nombre d’indi- 
vidus annoncent en public, étalent ou débitent des médica- 
mens, des cosmétiques , des instrumens même , qu'ils décla- 
rent faussement avoir été approuvés par l’Académie. Cette 
imposture est écrite en grosses lettres sur leurs prospectus, 
leurs affiches, leurs bouteilles. Non-seulement ces charlatans 
violent la loi, en ne se soumettant pas aux formalités qu’elle 
exige ; noa-seulement ils trompent le public et la justice ; 
mais , faites-v bien attention, ils vous diffament, ils vous ca- 
lomuient ; ils vous associent à leurs indignes spéculations , et 

T. VII, n° 15. 53 
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ils s’en vont jusqu'aux extrémités du monde civilisé, colpor- 
tant audacieusement, avec leur marchandise , l'insolent men- 
songe de votre prétendue approbation. Voilà pourtant ce que 
vous souffrez! Parce que vous êtes un corps, est-ce donc à 
dire que vous ne feriez pas, contre de telles insultes, ce que 
ferait, à coup sûr, le moindre individu ? Quel est celui d’entre 
vous qui ne se croirait pas personnellement outragé, qui n'au- 
rait pas recours immédiatement à la justice, si l’on se servait 
de son nom pour favoriser le débit d’une drogue qui lui serait 
inconnue ? J'insiste donc sur ce cas particulier ; je vous sup- 
plie d'y réfléchir. Si la proposition que je vous adresse au- 
jourd'hui n’était pas relative à une mesure d'ordre général, si 
elle n'avait pas pour but un système de conduite que je crois 
nécessaire dans son ensemble, le point de vue que je viens de 
vous signaler devrait encore vous être présenté isolément, et 
recommandé fortement à votre attention ; il mériterait, à lui 
seul , de devenir le sujet de vos délibérations. Et ne croyez 
pas, messieurs , que ce soit une affaire d’une légère impor- 
tance; je vous parle ici en connaissance de cause; j'aflirme 
que ce délit, auquel ie donne le nom de diffamation envers 
l’Académie , se reproduit fréquemment, et que sa répression 
serait un coup terrible pour le charlatanisme, en même temps 
qu’uue juste réparation des atteintes portées à votre honneur. 
Je ne m'arrête pas, toutefois, à cette seule considération ; 
je crois que l’Académie a d’autres soins à prendre que ceux 
de sa défense personnelle. Tout médicament qui n’a point été 
autorisé par suite d'une approbation de l'Académie doit être 
saisi ; l'annonce de ce médicament doit être interdite. Voilà 
encore un nombre de cas très-considérable. Sachez les empé- 
cher, et vous aurez diminué de moitié les annonces, leur scan- 
dale et leurs dangers. Je sais quelle est, dans quelques-uns 
de ces cas, l'insuflisance des peines, et quel dédain elles in- 
spirent à ces misérables qui, calculant tout, hors l'honneur, 
ne voient dans des procès de ce genre qu'une balance de 
profits et pertes, où le bénéfice de la publicité compense lar- 
gement pour eux le dommage de la condamnation. Mais, 
quelles que soient les peines, fortes ou faibles, encore faut-il 
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qu’elles soient appliquées, qu’elles le soïent autant de fois 
que l’exigeront les récidives, et qu’à la punition prononcée au 
nom de la loi se joigne cette flétrissure qu'imprime aux cou- 
pables la réprobation des hommes les plus considérables et 
les plus compétens dans la matière. Il ne sera pas dit , du 
moins , que nous restons sans CŒ@ur et sans voix, et que nous 
nous résignons à cette humiliation continuelle de notre pro- 
fession ! 

J'en dirai autant de ces autres cas, malheureusement trop 
fréquens aussi, où des délits, des crimesmême, sont commis par 
des personnes de l’art, dans l'exercice ou à l'occasion de leur 
pratique. Qui de nous ignore qu'il y a des médecins, des 
sages-femmes, qui font métier, jusqu'à un certain point, de 
l'avortement, et qu'il existe même des instrumens spéciaux 
fabriqués pour cet usage ? Qui n oui parler de ces somnam- 
bules, hommes ou femmes, qui donnent des consultations et 
dictent des ordonnances , auxquelles un médecin appose sa 
signature? Ici, c’est un chirugien qui assiste , pour la forme, 
un grossier rebouteur ; là, un pharmacien qui exerce indàû- 
ment la médecine, ou un médecin la pharmacie, etc: Dans 
toutes ces circonstances encore , il y à matière à examen; il 
faut voir , premièrement , si les lois relatives à la médecine 
n'ont pas été violées, et, en second lieu, si des personnes de 
l'art ne se sont pas rendués coupables d’escroquerie ou d’au- 
tres crimes encore plus graves. 

Toutes les fois que des faits semblables à ceux que je viens 
de citer jusqu'ici auront été portés à la connaissance de l’Aca- 
démie, elle pourra les dénoncer à l'autorité et en provoquer la 
poursuite. Lorsqu'il n’y aura pas lieu à l’application de la loi, 
elle avisera au choix des moyens qu'elle croira les plus propres 
à éclairer, s'il le faut, l'opinion publique, et à diminuer ainsi 
l'influence pernicieuse du charlatanisme. C'est ici surtout que 
la plus grande circonspection sera nécessaire. L'Académie, il 
faut bien le ranpeler, n'a #ucun droit de police médicale en 
ant qu'académie ; eile i 
permis à tou: médecin , ugissant comme individu; voilà le 
principe; il est essentiel de ne jamais s'en départir. Ai-je 


peut se permeltr que ce qui serait 
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besoin d'ajouter qu’elle devra sévèrement s’interdire de met- 
tre jamais en cause une question quelconque de doctrine ? 
Pourquoi ne serait-il pas libre à chacun de chercher la vérité 
comme il l'entend, par les voies même les plus étranges ? 
Votre science officielle est-elle si positive, de son côté, si in- 
variablement établie, qu'on puisse affirmer que, dans quel- 
ques années, elle ne semblera pas aussi fausse qu'eile vous 
semble certaine aujourd’hui ? Je suis de ceux qui pensent, et 
je me hâte de le déclarer, que la liberté illimitée des opinions, 
pourvu qu'elles ne s'attaquent qu'à des opinions et qu'elles 
ne se traduisent pas en actes puisibles et répréhensibles, est 
toujours un plus grand bien que son abus n'est un mal. Que si 
donc une police médicale quelconque prétendait faire la 
guerre à l’homæopathie , pour appeler les choses par leurs 
noms, à l'hydriatrie, au magnétisme, voire même à la recher- 
che de la pierre philosophale, je serais le premier à prendre 
leur défense, je protesterais hautement et publiquement con- 
tre toute tentative de cette nature. 

Enfin, il y a peut-être certaines mesures administratives 
qu'il serait convenable d'essayer, et qui contribueraient eff - 
cacement à le protection de la santé publique. Par exemple, 
l'autorité municipale refuse , dans certains cas, la permission 
d'apposer des affiches sur les murs de la capitale ; ne faudrait- 
il pas examiner (c’est une simple vue que je signale) si 
quelques-unes des innombrables affiches inventées par lss 
charlatans ne seraient pas de nature à être prohibées, et s'il! 
ne serait pas bon de faire à cet égard les démarches néces- 
saires ? Discuter tous ls moyens de ce genre, apprécier leur 
utilité ou leurs inconvéniens , agir au-dehors après en avoir 
mûrement délibéré au-dedans ; voilà ce que l’Académie pour- 
rait faire encore , tout en se renfermant dans la limite étroite 
de ses attributions. 

Il n’est pas question dans tout cela, vous le voyez, d'usur- 
per un pouvoir illégitime, de s'arroger une juridiction quel- 
conque, que rien ne justifierait et qui ne saurait résulter ja- 


mais que d'uue iustitution légale, on d'une délégation volon- 
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tire el unanime. On ne se méprendra donc pas à cet égard ; 
je crois m'eu être suffisamment expliqué. 

Telles sont, messieurs, les vues sur lesquelles se fonde la 
proposition que j'ai faite à l'Académie , et que je renouvelle 
aujourd’hui d’une manière plus formelle. é 

Quant aux moyens d'exécution, ils consisteraient principa- 
lement, comme je l'ai dit, dans la création d’une commission 
permanente, nommée chaque année par voie d'élection, com- 
posée d'autant de membres qu'on le jugerait. nécessaire, et 
désignée sous le nom qu'on voudrait lui donner, de manière à 
la distinguer des autres commissions de l’Académie. Cette 
commission préprerait, sur chaque question, le travail qui 
devrait être soumis à l'approbation de la compagnie , réu- 
nie à cet effet en séances extraordinaires. 

J'ai cherché avec soin quelles objections pouvaient être 
faites à ma proposition. 

Dire que l’Académie est un corps essentiellement scien- 
tifique, ce n’est pas étabiir qu’elle doive borner uniquement 
ses occupations à la discussion théorique des questions de l’art 
et de la science; l'intérêt de la science et celui de l’art ne 
sont-ils pas intimement liés à la répression des abus et des délits 
commis par la mauvaise foi et l'ignorance? N’avez-vous pas 
dans votre sein une section d'hygiène publique et de police 
médicale, et, sous ce double rapport, n’êtes-vous pas appelés à 
connaître de tous les faits qui peuvent nuire à la santé publi- 
que, ou compromettre la profession? N'est-ce pas une de vos 
obligations que de chercher le remède à de pareils maux ? 

Cependant, quelle sera l'efficacité des mesures qu'on vous 
conseille ? L'insuffisance de leurs effets ne témoignera-t-glle 
pas seulement de votre impuissance, et la dignité de l'Acadé- 
mie n'en recevra-t-elle pas quelque échec ? A cela, je répon- 
drai brièvement. Il y a des lois. Pourquoi y at-il des lois? 
Est-ce que, par hasard , elles seraient inutiles ? Vous ne le 
pensez pas ; nul ne pourrait le penser. Dès lors, il faut qu'elles 
soient exécutées. Et qui donc les fera respecter, qui rapp#l- 
lera au devoir ceux qui les enfreiguent ou les laissent en- 
freindre, si ce n'est vous, médecins , qu'elles intéresseut lus 
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que personne , et qui, plus que personne, comprenez leur im- 
portance et pouvez juger de l'opportunité de leur application ? 
Nier l'utilité des démarches que vous feriez pour assurer 
l'exécution des lois, c'est nier l'utilité de ces lois elles-mêmes. 
Or, je le répète, ces lois suffisent pourvu qu'on les observe. 
Vous n’obtiendrez pas , sans doute, plus qu'elles ne,preseri- 
vent ; mais obtenez déjà tout ce qu’elles prescrivent, et vous 
aurez , par cela seul, changé l’état présent des choses ; vous 
aurez, en outre, averti les coupables qu'il y a un œil constam- 
ment ouvert sur leurs manœuvres, une volonté intelligente 
constamment appliquée à les pénétrer, à les dévoiler, à les 
poursuivre. N'est-ce rien que cette autorité morale des hom- 
mes les plus considérés et les plus considérables , coalisés 
pour le bien public, et décidés à demander justice ? Et si vos 
efforts n’aboutissaient qu'à de médiocres résultats, en quoi 
votre dignité serait-elle compromise , parce que vous auriez 
tenté au-delà de ce que le succès vous aurait accordé ? On ne 
s’abaisse pas en échouant dans le bien; on s’abaisse , au con- 
traire , en renonçant à l'essayer. 

De tous les obstacles qui pourraient s'opposer à notre des- 
sein, je n'en vois qu'un seul qui fût sérieux , s’il existait, celui 
qui résulterait de notre mollesse, de notre inactivité, et, passez- 
moi cette supposition, de notre partialité dans telle ou telle 
circonstance difficile ou délicate. 

Ilest bien certain que si vous ne vous trouviez pas capables 
d’une généreuse persévérance dans la voie droite qui vous est 
ouverte, il vaudrait mieux n’y pas entrer ; mais alors songez 
que vous auriez perdu tout droit de vous plaindre ; quand on 
n’a pas le courage d'être honnête, on n’a rien à'dire à ceux 
qui ent le courage de ne l'être pas. Pesez donc vos forces, scru- 
tez vos consciences, mesurez votre vertu, et prononcez. Pour 
moi, complètement désintéressé dans la question, puisque je 
reste étranger à la pratique, j'ai eru que je me devais à moi- 
même, en vous apportant ici le faible trivut de mon zèle , de 
me soulager ainsi d'une partie de la responsabilité murale que 
je me sentais imposée. 

— M. Boullay appuie la proposition de M. Royer-Collard ; 
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mais il ne pense pas que la lésislation actuelle puisse suffire 
à la répression des abus qu'il nous signale. Je crois, dit-il, 
qu'il serait indispensable d'ajouter quelques articles à la loi 
qui nous régit maintenant , car on peut facilement l'éluder, 
surtout en ce qui concerne l'annonce et le débit des médica- 
mens et des remèdes secrets. 

— M. Chervin: J'ai entendu avec beaucoup d'intérêt le 
discours de M. Royer-Collard ; cependant je me permettrai 
une ou deux observations sur les mesures qu'il nous propose. 
Je suis tout-à-fait de son avis quant à l'abus qu’on fait du nom 
de l’Académie ; il me semble hors de doute que dans ces cas 
elle a le, droit de poursuivre. Hors de là et pour les autres 
délits, la question est différente ; car on pourrait lui contes- 
ter le droit de provoquer la répression de délits, gra- 
ves sans doute, mais enfin où elle n'est pas personnellement 
compromise. Il y aurait peut-être un moyen de concilier 
les intérêts du corps médical avec la légalité; ce serait 
d'attendre , pour poursuivre ces contraventions, que le minis- 
tre nous les signalât. 

— M. Dupuy : Le règlement s'oppose à toute discussion im- 
provisée, On ne peut discuter que sur une proposition faite par 
une commission ou émanée du conseil d'administration. 

— M. Royer-Collard : M. Boullay pense qu'une modification 
est nécessaire dans l’organisation de la médecine considérée 
comme profession : je ne dis pas non. M. Chervin, d’un autre 
côté, prétend que l’Académie n'a pas le droit de prendre l'i- 
pitiative pour la poursuite des délits qui n'intéressent que le 
corps médical. C'est ià le fond de la question. Je crois avec 
M. Düpuy que la discussion sera plus utile quand ses élémens 
auront eu le temps d’être rassemblés et approfondis par cha- 
cun de nous en particulier. 

— M. le secrétaire rappelle que la proposition de M. Royer- 
Collard a déjà été renvoyée au conseil d'administration dans 
la dernière séance. 
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RAPPORT. 


Sur une observation d'uréthroplastie, communiquée par M. Ri- 
cord. — Commissaires: MM. A. Bérard jeune et Jobert, 
rapporteur. 


« L'Académie nous a chargés , M. Bérard et moi , de faire 
un rapport sur une observation d'uréthroplastie dont M. Ri- 
cord, chirurgien de l’hôpital des vénériens , lui a donné 
lecture. 

» Le sujet de cette observation est un nommé; Tronçon 
(Jean-Marie), âgé de 26 ans, cordonnier. Le 16 juin 4840, 
il fut admis dans le service de M. Ricord pour y être traité 
d'une blennorrhagie et d'une division accidentelle de l'u- 
rèthre , laquelle existait depuis dix-neuf ans. Causée par un 
fil fortement serré que Tronçon avait appliqué au niveau de 
la racine des bourses, cette division, compliquée de rétention 
complète d'urine, n'aurait été effectuée qu'après quatorze jours 
de constrictign. 

» Le quatorzième jour, l’urèthre ayant été coupé par le fil, 
laissa échapper une grande quantité d'urine à travers la solu- 
tion de continuité. Six semaines s'étaient écoulées , lorsqu'on 
remarqua une cicatrice formant une espèce de virole entou- 
rant la verge, et laissant à nu l’urèthre entièrement divisé. Il 
existait en outre un phimosis permanent dont l'auteur de l'ob- 
servation , tout en admettant des conditions congénitales , fait 
remonter l'origine principalement aux accidens déterminés 
par le lien. Notre confrère rapporte que , depuis cet accident, 
l'excrétion de l’urine se fit exclusivement par la fistule, que 
le malade ne s'occupait en rien de cette infirmité, et que l'éja- 
culation du sperme se faisait par la fistule vers laquelle étaient 
ramenées les sensations voluptueuses qui, dans l’état ordi- 
paire, sont ressenties à la fosse naviculaire. Les érections 
avaient lieu ; mais la portion de l’urèthre située au-devant 
de ja fistule n'offrait jamais la même turgescence érectile 
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que la portion du canal qui se tronvait en arrière de cette ou- 
veriure accidentelle. 

» Telle était la situation de ce malade lorsqu'au 1° juin 4840, 
à la suite d'un coït impur, il contracta une blennorrhagie. 
Ce fut à l'extrémité postérieure de l'urèthre que, suivant. 
l'observation , se montrèrent les premiers symptômes de la 
maladie , et ce n’est que quatre ou cinq jours seulement après. 
l'infection que les deux bouts qui résultaient de la division. 
de l’urèthre, se trouvant en présence , l'inflammation s'éten- 
dit au reste du canal. C’est alors que la matière de l'écoule-- 
ment sortit en même temps et par la fistule et par le méat 
urinaire. 

» Sans nous arrêter sur tous les symptômes dépendant de la 
blennhorragie , nous dirons que l'exaspération de la douleur, 
lors de l’excrétion de l’urine , n'avait lieu que dans la partie 
de l’urèthre parcourue par ce liquide. Le bout naviculaire 
n’était sensible qu’à la pression, et les érections étaient indo- 
lores. 

»M. Ricord combattit d'abord l'état aigu , et s’occupa ensuite 
de l'écoulement contre lequel il employa le poivre cubèbe. 
Ce chirurgien remarqua que le médicament n'avait d'action 
que sur la muqueuse parcourue par l’urine. Après six jours 
de son usage, l'écoulement cessa dans l'extrémité vési- 
cale de l’urèthre, mais il persista dans le bout antérieur. 
Pendant ce traitement, on avait isolé les deux lèvres de la fis- 
tule pour étudier rigoureusement l'action du cubèbe : bientôt 
on vit reparaître l'écoulement dans le bout postérieur ; car 
toute communication ayant été permise entre les deux extré- 
mités du canal, le, liquide blennorrhagique venait baigner 
l'orifice de la portion vésicale. On revint de nouveau au cu- 
bèbe qui fit encore cesser l'écoulement dans le bout posté- 
rieur ; et ce n’est qu’à l'aide d'injections faites avec une solu- 
tion de nitrate d'argent (eau distillée 250 grammes et nitrate 
d'argent 10 centigrammes) qu'on parvint à guérir la partie 
antérieure. 

» Dès lors , la blennorrhagie fut complètement guérie, et le 
malade sortit de l'hôpital, refusant de se soumettre à l'opéra- 
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tion qu'il réclama plus tard et à laquelle il dut l’oblitération 
de la fistule. 

» M. Ricord terminé cette première partie de l'observation 
par des réflexions relatives au traitement de la blennorrhagie. 

» J'arrive à la deuxième partie qui a pour but de faire con- 
naître le procédé suivi par ce chirurgien pour guérir la fistule. 
Le malade s'étant décidé à subir l'opération qu'il avait d’abord 
refusée, celle-ci fut pratiquée , le 3 novembre 1840 , de la 
manière suivante. 

» L'opérateur fit d'abord , sur la cannelure d'un cathéter 
introduit dans le canal par la fistule , une incision de deux 
centimètres en arrière du bulbe, et par cette ouverture il 
glissa dans la vessie une sonde de femme qu'il fixa à demeure, 
une algalie en gomme élastique avec ou sans mandrin n'ayant 
pu être mise en place. 

» Un second temps de l'opération consista dans l’incision du 
prépuce sur sa face supérieure ; après quoi le chirurgien 
raviva les bords de la fistule, détruisit des adhérences , sans 
toutefois attaquer la totalité de la bride circulaire. La surface 
de la plaie n'étant plus baignée par du sang, M. Ricord in- 
troduisit une petite sonde par le méat urinaire, et, la poussant 
jusqu’à la voie nouvellement établie, s'arrêta à la sonde de 
femme, sans sortir par la plaie. Pour compléter l'opération, 
il s'agissait de réunir les lèvres de la fistule et d’en obtenir 
l’agglutination; c’est ce qui fut tenté à l’aide de deux points 
de suture entortillée et de deux autres points de suture entre- 
coupée , alternativement disposés. 

» Le soir du jour où l'opération fut pratiquée, il y eut un 
peu de réaction , et cependant l'urine passait régulièrenent 
par la sonde du périnée. Une saignée calma la fièvre trauma- 
tique ; mais dès le lendemain on crut s'apercevoir que l'urine 
sortait par la fistule sus-scrotale. Le troisième jour , les sutures 
se détachèrent, et la plaie livra passage à du pus et à de 
l'uriné. Le six:ème jour, on s'aperçut qu'il ne sortait que fort 
peu de°ce dernier liquide entre la sonde et les parois de 
l'ouverture périnéale, et que la plus grande partie s'échap- 
pait par la fistule. Alors la sonde bouchée par du sang coagulé 
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fut enlevée, et on lui substitua une algalie en gomme élas- 
tique d’un calibre supérieur. 

» M. Ricord raconte rapidement plusieurs accidens qui sur- 
vinrent après l'opération. {| mentionne , par exemple , l'exis- 
tence d’un petit abcès sur le trajet de l’urèthre ettqui, déve- 
loppé dans l'épaisseur des bourses , se vida le dix-septième 
jour par là fistule. Notre confrère , ne jugeant pas cette voie 
suflisante pour livrer passage au pus, pratiqua une incision 
vers la partie moyenne du scrotum à gauche , dans le point 
correspondant au centre de la collection purulente. Cette 
complication n’eut pas de suites. 

» Malgré les injections qui, à partir de ce moment, furent 
faites! par la sonde du périnée, injections qu'on renouvelait 
tous les cinq à six jours pour prévenir son obstruction, du pus 
et de l'urine n’en continuèrent pas moins à couler par la 
fistule sus-scrotale qui restait béante ; c'est alors que M. Ricord, 
attachant une grande importance à ce que l’uriné ne traversât 
pas le canal, imita la conduite que tint M. Ségalas sur le 
malade qui fait le sujet d'une remarquable observation qu'il 
a publiée. Il introduisit donc une bougie qui , pénétrant par 
le méat, venait sortir par la fistule périnéale. Mais ce ne fut 
pas sans diflicultés qu'il y parvint, à cause de la tendance 
qu'elle avait constamment à pénétrer dans la vessie ; et d’ail- 
leurs sa présence n’eut d'autre résultat que de déterminer de 
violentes douleurs : aussi l'enleva-t-on dès le lendemain. Il se 
déclara encore un autre accident qui consistait dans l’engor- 
gement de l’épididyme , et qui céda promptement au repos et 
à l'usage des cataplasmes. 

» À dater de ce moment, jusqu’au 19 janvier, M. Ricord 
se contenta de dilater graduellement la plaie périnéale , et 
enfin il tenta de nouveau la réunion de la fistule sus-scrotale. 
Cette fois , ayant ravivé les bords de la plaie, notre confrère 
n'eut recours qu'à la suture entortillée. Comme la première 
fois , une bougie fut iniroduite dans le canal et poussée jus- 
qu'au périnée. L'opérateur ne négligea pas de faire des in- 
jections dans la vessie, et la verge fut entourée de compres- 
ses imbibées d'eau froide. 
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» Le 22 janvier, les deux épingles externes farent enle- 
vées, et on laissa en place les deux moyennes. La réunion pa- 
raissait parfaite, lorsque, le 24, en enlevant les deux derniè- 
res épingles , on aperçut une petite ouverture à l’angle droit 
de la réunidn ; par elle sortaient du pus et quelques gouttes 
d'urine. Le 4°" février, sous l'influence de la cautérisation, 
cette fistule avait disparu ; mais bientôt une autre ouverture , 
à peine visible, se montra du côté opposé et persista avec 
opiniâtreté. 

» Le 42 février, trois mois et neuf jours après la première 
opération , la sonde périnéale fut supprimée. On glissa une 
petite algalie dans la vessie ; et, le 12 mars, l'ouverture faite 
par le chirurgien était oblitérée. Le 17 avril, la sonde uré- 
thrale fut enlevée ; enfin la petite fistule dont nous veuons 
de parler, et qui fournissait un peu d'humidité , se boucha , 
après avoir été , à diverses reprises , touchée avec le nitrate 
d'argent et la teinture de cantharides. 

» Depuis lors, la verge a repris sa forme, les érections ont 
lieu sans douleurs et l'émission de l’urine se fait bien. Le li- 
quide prolifique, qui d’abord ne sortait qu’en bavant , fut en- 
suite expulsé comme dans l'état normal ; en un mot le succès 
a été complet. 

» L'observation de M. Ricord fournit matière à quelques ré- 
flexions , et d'abord la première partie nous occupera. 

» Dans l’histoire de la maladie, nous voyons que la constric- 
tion de la verge donna lieu à la suppression de l’excrétion 
urinaire pendant quatorze jours. Si l’on en jugeait par le récit 
que le malade fit de la rétention d'urine , l'authenticité serait 
loin d'être parfaitement établie. Cependant on peut admettre 
la possibilité de ce fait, si l’on se rappelle qu'il existe 
des observations qui prouvent que l'urine peut long-temps 
séjourner dans la vessie, C'est ainsi que, dansles Bulletins 
de la société médicale d'émulation de Paris, est rapportée 
l'histoire d'une femme de trente-deux ans, qui, depuis 
quinze jours, était tourmentée par une rétention complète 
d'urine. Le chirurgien qui fut appelé pratiqua lecathétérisme 
et obtint trente livres de ce liquide. 
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Chopart (des Maladies des voies urinaires , t. 1* p. 350), 
rapporte que Saviard a sondé une petite fille de dix-huit mois 
qui n'avait pas uriné depuis six jours. Je pourrais citer en- 
core d’autres faits ; mais, pour ne pas donner trop d’étendue 
à ce rapport, nous dirons que la structure membraneuse de 
la vessie , permettant une distension graduelle, explique la 
capacité que peut acquérir cet organe, et d'ailleurs les chan- 
gemens survenus dans l’excrétion modifient probablement la 
sécrétion. 

» On sait que lorsque les fonctions d'un organe ont été 
complètenient ou incomplètement abolies, il s’atrophie. 
Eh bien! c’est ce qui est arrivé chez le malade de M. Ricord : 
car les érections éiaient imparfaites , et le gland n'avait plus 
le même volume. C'est ce que du reste Chopart a remarqué 
sur les individus soumis à son observation. 11 a vu que le 
gland perdait de sa consistance, de sa rougeur, et se flétrissait, 
lorsque l’urine passait en totalité par la fistule. 

» On est frappé, dans l'observation de M. Ricord, de la ma- 
nière dont l'infection blennorrhagique s’est faite pendant un 
coït impur. M. Ricord a saisi cette occasion pour examiner 
diverses questions relatives à la thérapeutique de la blennor- 
rhagie. Les recherches de M. Ricord tendent à prouver que 
le copahu et le cubèbe agissent surtout en se mélant aux 
urines , Ou tout au moins en modifiant ce liguide de telle façon 
que c’est lui qui porte la guérison sur la Mluqueuse uréthrale. 
C'est du moins ce qu'on peut couclure du fait rapporté par 
M. Ricord. Ne vayons-nous pas en effet la blennorrhagie 
s’éteindre dans le bout postérieur de l’urèthre, qui se trouve 
en contact avec l'urine, tandis que l'écoulement persiste dans 
le bout antérieur , où un traitement local devient nécessaire 
pour compléter la guérison ? 

» Pour constater encore plus directement l'influence du 
liquide urinaire modifié par ces médicamens , il eût été inté- 
ressant de faire des injections dans le bout autérieur du canal, 
avec l'urine 2insi modifiée. 

» Ce premier trait: ment terminé, il s'agissait d'en aborder 
un second bien autrement difficile, celui de l'hypospadias 
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accidentel qui datait de 21 ans, et qui avait altéré Tes fonc- 
tions de la verge. 

‘» Tous les praticiens ont été frappés de la difficulté que 
l'on a à guérir les fistules de l’urèthre situées au-dessus des 
bourses. Chopart, après avoir mentionné les circonstances 
qui favorisent la cicatrisation des fistules périnéales simples, 
dit : « Que les fistules du corps de la verge sont presque incu- 
rables , quand elles ont une certaine étendue et quand elles 
proviennent d’une crevasse avec perte de substance. » 

» À l'appui de cette proposition , il cite l'observation d’un 
jeune enfant , qui, affecté d'une fistule au niveau du scrotum, 
fut traité par les bougies, les sondes , la cautérisation, un ban- 
dage unissant , la compression, etc. , etc.; et qui cependant, 
malgré tous ces soins, conserva son infirmité. 

» Convainçu de la gravité de ces sortes de fistules, M. Ri- 
cord pensa que les sondes à demeure et la suture étaient in- 
suflisantes contre l'aflection dont son malade était atteint , et 
il se proposa d’avoir recours à d’autres moyens qui lui sem- 
blèrent et plus eflicaces et plus sûrs. Nous avons dit ailleurs 
combien de diffcultés il avait eu à vaincre , malgré l'emploi de 
là boutonnière, opération qui, dans ces derniers temps, a excité 
à un si haut degré l'attention des chirurgiens, et sur laquelle 
nous nous arrêterons un instant. 

» L'idée de détgurner les urines de leur voie ordinaire, 
pour obtenir la ciéatrisation des fistules, n’est pas une idée 
nouvelle en chirurgie, et M. Dieffenbach, en la proposant , n’a 
fait que rappeler un ancien procédé mis à exécution par de 
grands chirurgiens français. A ce propos , nous citerons une 
observation remarquable empruntée à Ledran. Il s'agit d'un 
officier anglais âgé de 66 ans, aflecté de plusieurs fistules 
uréthrales. Assisté de Petit , Malaval et Boudou, Ledran prati- 
qua , en 1725 , une opération qui consistait à faire un chemin 
qui allât droit à la vessie, dit-il, à l'aide d'une incision 
pareille à celle que Fon fait pour la taille. 11 pénétra dans 
la vessie, laissa une eanule à demeure, que le mw:alade 
garda pendant près de huit mois. Un as après la guérison 
était complète. 
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» Ledran nous fournit encore un autre fait. En 4730, ileut 
l'occasion de pratiquer la même opération sur un homme qui 
portait au périnée et au scrotum des ouvertures fistuleuses, et 
qui avait tous les tissus de cette région indurés. Ledran excisa 
une partie des callosités , et ayant aperçu une ouverture fistu- 
leuse qui conduisait plus directement à l’urèthre , il la dilata 
avec une Corde à boyau, qui, en quelques jours, pénétra 
dans la vessie. Alors il glissa le long de la bougie une sonde 
canselée, sur laquelle il conduisit un bistouri et fendit le 
trajet jusqu'au col de la vessie inclusivement. Il introduisit 
yne canule de plomb, qui demeura en place pendant trois 
semaines , après quoi il dilata l’urèthre avec des bougies gra- 
duellement plus volumineuses, et enfin son malade guérit. 

» F. Culot a pratiqué plusieurs fois la boutonnière pour des 
affections différentes de la vessie. Il rapporte même qu'un 
vieillard de quatre-viagt-sept ans a conservé pendant deux 
années une caaule recourbée par laquelle sortait l'urine , et 
parfois des graviers. Mais il note aussi que la présence de cet 
instrument déterminait chez quelques sujets une irritation et 
des douleurs si vives à la vessie, qu’il a fallu l'enlever. Des 
malades de Colot ont succombé après cette opération. 

» Chopart (p. 364 , tom. 2) dit qu'il est important , lorsque 
les fistules sont nombreuses, que le scrotum est endurci, et 
qu'une sonde ne peut pénétrer dans l’urèthre, de pratiquer à la 
manière de Ledran une incision profonde dans la direction du 
canal ; puis d'examiner le point qui livre passage aux urines, et 
d'introduire une algalie dans cette ouverture fistuleuse. Si, à la 
faveur de ce moyen, les parties se dégorgent , et si l'on peut 
dilater l'urèthre , on s’en tient là ; mais si le dégorgement est 
incomplet, il conseille d'inciser la partie membraneuse de 
l'urèthre et le col de la vessie avec un bistouri et une sonde 
cannelée. 

» M. Viguerie, chirurgien en chef de l'Hôtel: Dieu de Tou- 
louse, ayant retiré, chez un homme, par la taille périnéale, une 
sonde de gomme élastique tombée dans la vessie, et ayant vu 
des fistules nombreuses, dont son malade était atteint, se 
guérir après quarante jours, par suite du détournement des 
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urines de leur voie ordinaire , pensa que la boutonnière pour- 
rait être d'une grande utilité lorsque les fistules persistent 
avec opiniâtreté. Bientôt ce chirurgien eut l'occasion de la 
mettre à exécution sur deux malades. On n’a point donné de 
détails sur l’un de ces malades ; quant à l’autre, qui portait 
deux fistules que la sonde à demeure n'avait pu guérir, la 
boutonnière en procura l'oblitération ; mais elle-même est res- 
tée fistuleuse pendant sept mois. 

» M. Dieffenbach, dans un cas où il existait des fistules 
périnéales avec de nombreuses callosités du serotum , mit 
l'urèthre à découvert au moyen d’une incision courbe, glissa 
par la plaie une sonde qui pénétra dans la vessie, et, huit jours 
après, il put introduite une sonde par l’urèthre. 

» Un malade, qui.se trouvait à peu près dans le même état 
que le précédent, fut aussi opéré de la même manière par 
M. Dieffenbach. Pendant douze jours , tout alla pour le mieux ; 
mais alors il survint une fièvre violente et le malade succomba. 
On trouva la vessie raccornie et des désordres considérables 
dans les reins et les urétères. 

» M. le professeur Jules Cloquet, qui n'avait pu pénétrer 
dans la vessie en introduisant des bougies très-fines par 
l'urèthre, se vit forcé de pratiquer cette opération qui fut 
couronnée de succès. 

» M. Velpeau a eu recours aussi à la boutonnière. 

» Du reste, nous ne pouvons trop le répéter, c'est à tort 
que le plus souvent on va chercher hors de France ce qui est, 
en réalité, d’origine française. 

» Nous croyons avoir donné assez de détails en exposant 
l'observation de M. Ricord , pour être dispensés d'y revenir ; 
seulement nous dirons que l'autoplastie urétbrale, mise en 
usage avec des résultats divers par des chirurgiens français 
et étrangers , ne nous à pas semblé mériter ce nom dans le 
fait de M. Ricord. Il nous paraît que c’est une uréthroraphie 
et non une uréthroplastie que notre confrère a pratiquée. Il 
serait donc, selon nous, convenable de changer le titre de 
cette curieuse observation; car il n'y a pas eu d'autoplastie 
proprement dite. 
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+ Qu'a fait le chirurgien ? 

» Après avoir détaché , dans quelques points seulement , les 
adhérences qui entouraient la fistule, il en a ravivé les bords 
et les a rapprochés en attirant d'avant en arrière la 
peau de la verge, puis il les a maintenus en contact, au 
moyen de la suture. Je ne crois pas qu'on puisse appeler cela 
de l'autoplas!ie ; iln'y a pas eu, en eflei, de lambeau emprunté 
aux parties environnantes et rapporté vers la solution de 
continuité. 

» Devons-nous maintenant nous demander s’il convient, 
toutes les fois qu’il existe une perte de substance au-devant 
des bourses, de pratiquer l'autoplastie et de changer momen- 
tanément le cours des urines ? 

» La perte de substance est-elle peu considérable et la fis- 
tule étroite? IL est prudent d'en raviver les bords , de les 
maintenir en comtact par la suture , et de conduire les urines 
au dehors au moyen d’une algalie. La suture a réussi entre 
les mains de plusieurs praticiens , entre autres de MM. Jules 
Cloquet , Fouilhoi, Dieffenbach, etc., etde votre rapporteur. 

» Mais, lorsque la fistule est large et qu'il existe une perte 
de substance étendue, devra-t-on pratiquer l’autoplastie seu- 
lement , ou bien employer avec elle la boutonnière ? Comme 
M. Ricord a paru désirer qu'on fit un précepte de la dé- 
viation des urines au moyen de la boutonnière, dans tous 
les cas où il existe des fistules entre le gland et le scrotum, 
il est à propos, nous croyons, pour décider cette question, de 
faire appel à l'expérience et d'indiquer les résultats obtenus 
sans le secours de la boutonnière. 

» Le docteur Alliot, par une sonde à demeure dans la ves- 
sie, a assuré le succès de l’autoplastie uréthrale sur un jeune 
homme qui portait une ouverture fistuleuse située au tiers in- 
férieur de la verge et que l'emploi de la suture et des sondes 
n'avait pu réussir à fermer. Il tailla un lambeau quadrilatère 
sar un des côtés de la fistule , après avoir fait une perte de 
substance de six à sept lignes sur le point opposé , le glissa 
sur la plaie , et le maintint en place par des points de suture 
et une douce compression. 
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» Astley Cooper pratiqua une autoplastie uréthrale pour fer- 
mer une fistule dont les bords calleux furent préalablement 
ravivés. Une sonde placée dans la vessie permit au lambeau , 
taillé aux dépens du scrotum et maintenu par quatre points 
de suture, d'adhérer au pourtour de l'ouverture accidentelle. 
Cependant une pete fistule persista à droite du lambeau , et 
elle se ferma par la compression. Opéré le 9 décembre 1818, 
le malade était complètement guéri le 44 octobre 1819 (dix 
mois et neuf jours). 

» M. Dieffenbach put , au moyen de l’autoplastie sans bou- 
tonnière, remédier à un vice de conformation eongénial de la 
paroi inférieure de l’urèthre qui manquait depuis le gland jus- 
qu'à la racine du scrotum. La peau de la face dorsale de la 
verge vini réparer la perte de substance. La réunion se fit, 
exceplé au niveau du méat urinaire. Les urines qui, avant 
l'opération , s’'échappaient en nappe , sortirent par jet; et l’é- 
jaeulation , qui était impossible , se fit bien ensuite. 

» En 4820, Earle parvint à boucher une perte de substance 
déterminée par une violence extérieure. Il pratiqua l’auto- 
plasie et maintint une sonde à demeure dans la vessie. La 
peau du périnée et un pouce de l’urèthre avaient été détruits 
par la gangrène. Ce chirurgien raviva les lèvres calleuses de 
la fistule, après avoir dilaté le canal. H est eurieux de le sui- 
vre dans la réparation qu'il fit. Pour greffer le lambeau , long 
d'un pouce et demi , pris sur le côté droit , il creusa une gout- 
üère sur le côté gaucke. La réunion n'ayant pas été complète 
et un sinus fistuleux s'étant établi, il le boucha avec un second 
lambeau qu il tailla sur le côté gauche. Une sonde fut intro- 
duue plusieurs fois par jour pour évacuer le liquide. Il ne 
resta plus qu'une petite ouverture qui se ferma par la cauté- 
risation , et Le malade fut guéri après dix-huit mois de soins. 

» Rapportons actuellement des observations d’autoplastie 
dans lesquelles il est fait mention de la boutonnière. 

» Vous connaissez , messieurs , le fait si remarquable de 
M. Ségalas, qui guérit par l'autoplastie un homme affecté d'une 
large perte de substance de l’urèthre. Notre confrère ; profi- 
tant d'une ouverture située au périnée, introduisit par là une 
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sonde de gomme élastique, qui permit aux tissus de se dégor- 
ger, aux petites fistules de se fermer et de tenter la dilatation 
de l'urèthre. Notre collègue raviva alors les lèvres de Ja fis- 
tule sus-scrotale , fit glisser la peau de la verge vers'le sero- 
tum auquel elle fut fixée par sept points de suture: L'adhé- 
rence se fit sur les côtés, et non au milieu, où l’on apercevait 
la bougie daus l'étendue de plusieurs lignes. 

» L'opérateur fut donc obligé d'avoir recours de nouveau 
et à la suture entrecoupée , et à la compression, qui ne firent 
qu'agrandir l'ouverture. Il en raviva les bords et les réunit 
par la suture entortillée. La fistule se rétrécit; mais l'oblité- 
ration ne se compléta que par la eautérisation. Après quinze 
mois de soins, le malade était parfaitement guéri. 

» M. Ségalas à fait part à l'Académie des sciences d'un 
fait non moins remarquable que le premier. Il s’agit d'un 
malade qui , à l’âge de six ans, se lia la verge avec un fil qui 
détermina la gangrène d’une partie de l’urèthre (un pouce et 
demi environ). Le 27 juillet , 1l incisa le prépuce sur sa paroi 
supérieure , et, le 2 août, il pratiqua l'opération de la bouton- 
nière. Quelques jours après, il raviva les lèvres de la fistule, 
et les maintint réunies par six points de suture entortillée. La 
réunion se fit, excepté à gauche, où il demeura une ouver- 
ture qui se réduisit à un pertuis à peine visible. Le 28 octo- 
bre, cet orifice ayant paru oblitéré, on laissa l'ouverture 
périnéale se fermer. Mais le pertuis reparut et persista avec 
une grande opiniâtreté. M. Ségalas raviva la plaie en faisant 
une perte de substance , et la maintint réunie par la suture. 
Cette fois encore la réunion fut incomplète , et l'ouverture ne 
s'oblitéra que par seconde intention. Le malade fut guéri 
après sept mois de soins. 

» Il résulte donc de ce qui précède : 1° que généralement il 
a sufli, pour assurer la réussite des réparations de l'urèthre, 
de conduire l’urine au dehors à l'aide d’une sonde introduite 
plusieurs fois par jour, ou placée à demeure dans la vessie, 
daas le cas où le canal était libre. 

» 2° Que la boutonnière n a été employée sur aucun des 
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malades d'Astley Cooper, d’Aliot , d’Earle, et que cependant 
ils ont guéri de leur grave infirmité. 

» 3° Que le fait de M. Ricord démontre que la boutonnière 
n’est pas sans inconvénient, puisqu'elle a été suivie d'une 
épididymite, d'un abcès, et que, dans d’autres circonstances, 
elle a été accompagnée de spasme de la vessie, d'inflamma- 
tion grave de cet organe , d'écoulemens de sang qui ont quel- 
quefois présenté le caractère hémorrbagique , et de fistules. 

» 4° Que le détournement des urines de leur voie habituelle 
par l'introduction d'une sonde par le périnée pourrait être une 
complication de plus ajou ée à la réparation que l’on doit 
pratiquer, excepté dans les cas où il existe un chemin tout 
formé par la nature , comme dans les observations de Ledran, 
et de notre collègue, M. Ségalas ; 

» 5° Que l'ouverture ar ificielle de l'urèthre avec ou sans 
division du col de la vessie ne nous paraît admissible que 
dans trois cas : 4° lorsque l'urèthre est oblitéré comme dans 
ua fait rapporté par Chopart ; 2° lorsqu'il n’est pas possible 
de pratiquer le cathétérisme , de dilater le canal sans le dé- 
gorgement préalable du scrotum ; 3° enfin lorsqu'on aura eu 
recours sans succès aux sondes à demeure , à la suture, à 
l'autoplastie , etc., etc. 


» En résumé, nous croyons que la communication faite par 
M. Ricord mérite toute l'attention de l'Académie, et nous 
avons l'honneur de lui proposer d'adresser des remercimens 
à l’auteur , et de faire insérer son observation parmi les mé- 
moires de l’Académie.» 


— M. Roux ouvre la discussion. Il a fait deux tentatives 
analogues à celle de M. Ricord, sur deux enfans dont l'un 
s'était lié la verge avec une ficelle. Tous deux portaient des 
fistules uréthrales. M. Roux imagina de pratiquer chez eux un 
canal artificiel au-dessus de l'urèthre , dans l'épaisseur de la 
verse. Ce canal fut entretenu par des sondes à demeure. 
Chez l'un de ces. enfans, la fistule promettait de se fermer, 
lorsqu'il fut enlevé par une maladie épidémique ; l’autre 
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guérit assez bien ; mais il quitta bientôt Paris, em sorte que 
M. Roux ne peut pas dire si la guérison s’est maintenue. 

— M. Ségalas a traité plusieurs fois cette infirmité; son 
procédé ne consiste pas tant dans l'ouverture qu'il pratique 
au périnée que dans l'usage qu'il en fait; elle lui sert à itro- 
duire une sonde à syphon qui donne continuellement issue à 
l'urine. 

— M. Jobert : L'ouverture à la région périnéale expose aux 
fistules consécutives; et d’ailleurs l'observation même de 
M. Ricord prouve qu’elle ne suffit pas pour empêcher complè- 
tement l'urine de passer par la fistule pour le traitement de 
laquelle on l'a pratiquée. 

— M. Ségalas : Je n'ai observé rien de semblable sur mes 
opérés. L'urine a toujours passé en totalité à travers la sonde 
que j'avais eu soin de laisser dans l'ouverturepérinéale. J'ai 
retiré la sonde dès que j'ai cru pouvoir le faire #ans inconvé- 
niens , et, à partir de ce moment, la plaie artificielle du pé- 
rinée n'a pas mis huit jours à se cicatriser. 

M. Gerdy : — Je ne sais si l’on doit se hâter de pratiquer 
l'uréthroraphie ou l’uré’hroplastie dans le cas de fistule de 
l'urèthre. J'ai été témoin d'an cas de guérison spontanée 


. dont le souvenir est bien propre à commander la plus grande 


circonspection dans des circonstances semblables. Un homme 
étant tombé à cheval du haut d'une diligence sur une 
roue de voiture, se fit au périnée une contusion telle qu'il sur- 
vint une rétention d’urine complète, et que je fus forcé de 
faire la ponction sus-pubienne. Au bout de huit jours, il se 
détacha du périnée une escarre qui laissa aux parois de l’urè- 
thre une ouverture d'un pouce et demi de diamètre environ. 
Je crus qu'il me serait impossible d'obtenir la guérison d’une 
aussi vaste solution de continuité, et me contentai de placer 
une sonde à demeure. La plaie de la ponction sus-pubieune 
se ferma peu à peu, et, à l'aide de pansemens simples, jé réus- 
sis à oblitérer complètement cette énorme ouverture. J'ai 
revu le malade au bout de dix-huit mois ; l'excrétion urioaire 
s'opérait parfaitement, et l'urèthre étaità peine rétréci. J'ai 
publié cette observation fort intéressante encore, sous d'au- 
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tres rapports, dans mou traité de pansement, à l'article des 
rétrécissemens de l'urèthre. 

Quant à la boutonnière, on est à peu près d'accord aujour- 
J'hui que c'est une mauvaise opération. Il est très-diMicile de 
pénétrer dans l'urèthre, et la ponction sus-pubienne est bien 
préférable. La boutonnière au-delà d'un rétrécissement de 
l'urèthre est d’une exécution si difficile que, dans un cas, 
M. Roux, malgré sa grande habileté, n’a pu la terminer. 
Cette opération fait en outre beaucoup souffrir le malade, et 
l’expose à la phlébite, aux abcès métastatiques, etc. 

— M. Jobert : Ilest posiuf que la boutonnière est assez fa- 
cile lorsqu'on peut placer dans l’urèthre un cathéter qui sert 
ensuite de guide à l'opérateur pour retrouver le canal; mais, 
quand on ne peut s'aider de ce moyen, je crois, avec M. Gerdy, 
qu'on a beaucoup de peine à pénétrer dans l'urèthre. 

— M. Ségalas : Chez le second malade que j'ai opéré, j'avais 
placé d'avance un cathéter dans l'urèchre, et j'ai pu y arriver 
très-facilement avec le bistouri. Je dois"dire à cette occasion 
que mon premier malade avait passé, ici à Paris, par les mains 
de sept chirurgiens, dont plusieurs sont membres de cette 
Académie, et qui avaient tous échoué dans le traitement de sa 
fistule. 

— M. Blandin : Je crois, comme M. Gerdy, que, dans le 
traitement des fistules uréthrales, il faut attendre très-long- 
temps avant de se décider à tenter une opération; car la na- 
ture tend sans cesse à les oblitérer, et fait à la longue une es- 
pèce d’autoplastie par le rapprochement des bords vers le 
centre; mais ce n’est pas à dire pour cela qu’il ne faille ja- 
mais faire d’autoplastie. Ce qu'il y a seulement d’important, 
c'est de bien déterminer le moment oùil faut agir ; or, ce mo- 
ment est précisément l'époque a laquelle on observe que le tra- 
vaild'oblitération graduelle «à à lanaturese ralentit où s'arrête. 

Il est hors de doute que lorsqu'on a placé un sonde à de- 
meure dans un canal où existe une fistule, l'urine filtre tou- 
jours à travers la plaie ; et, sous ce rapport, je ne saurais être 
de l'avis de M. Jobert, qui dit que la sonde à demeure sullit 
pour empécher les urines de passer à travers la fistule. Les 
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opérations d’uréthroplastie réussiraient toutes, s’il en était 
ainsi et si l’on possédait un moyen aussi simple et aussi a$- 
suré de dévier les urines. Je crois, au contraire, que M. Dief- 
fenbach a posé un précepte sage en disant qu’il faut toujours 
profiter des fistules situées vers le périnée, pour faire coutef 
l'urine par-là et l'empêcher de sortir par la partie antérieuré 
de l'urèthre. Mais lorsqu'il n'existe pas naturellement de fistule 
au périnée, est-il convenable d’en pratiquer une, et de frayer 
ainsi une voie artificielle de déviation pour lesurines ? Je néle 
pense pas ; celte opération a trop de dangers, et il êst facié 
de le pressentir. Ne connaît-on pas la gravité extrême des 
incisions pratiquées de la même manière dans les tailles péri 
néales ? f 

Quant à la boutonnière , considérée en elle-même ; les cas 
où elle est indiquée se présentent très-rarement. D'un autre 
côté, il est bien reconnu que c’est une opération très-difficile. 
Oa s'abuse en disant que l'introduction d'un cathéter pourra 
servir à guider le bistouri jusque dans l'urèthre ; car, si on 
peut porter une sonde à travers l'obstacle qui rétrécit le eæ- 
nal, la boutonnière est inutile ; et s'il n’est, au contraire, pos: 
sible de conduire l'instrument que jusqu'auprès de l'obstacle, 
il est évident qu'il ne serait alors qu'un guide insuflisant. Dans 
ces cas, la ponction sus-pubienne serait préférable. Au resté, 
en consultant les souvenirs de ma pratique, il me semble que 
ces opérations sont très-rarement nécessaires. La rétention 
d'urine n’est presque jamais complète ; et, quand elle le de- 
vient, c'est parce qu'une inflammation est venue s'ajouter au 
rétrécissement du canal, et en aggraver les effets. C'est alors 
que les antiphilogistiques trouvent leur application. En déger: 
geant les tissus tuméfiés, ils ramènent toujours le canal à une 
perméabilité qui suflit pour attendre qu’un traitement métho- 
dique lui ait rendu l'intégrité de son diamètre. 


— M. Jobert rappelle qu'avant M. Dieffenbach, Ledran, 
Fr. Colot, Chopart, Viot, avaient déjà établi une voie de déri- 
vaton pour l'évacuation de l'urine, dans des cas semblables, 
et c’est à tort que M. Blandin accorde au chirurgien dé Ber- 
Jin un honneur auquel il n’a aucun droit. 
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— M. Ségalas : M. Dieffenbach n’a jamai; pratiqué la bou- 
tonnière dans le but dont il s’agit. L'idée de cette opéra- 
tion , il l’a eue en un instant; mais il l'a bientôt rejetée dans 
la crainte, dit-il, de donner lieu à une seconde fistule difi- 
cile à guérir. Je suis le premier qui ait établi une sonde- 
siphon au périnée dans l'intention formelle de détourner l'u- 
rine des bords de l’ouverture antérieure, et d'assurer ainsi 
le succès de l'uréthroplastie. 

Je partage d'ailleurs l'opinion de mon honorable collègue 
sur les difficultés et les inconvéniens de la boutonnière dans 
les cas de rétrécissemens extrêmes de l'urèthre ; je lui pré- 
fèrerais la ponction de la vessie par l'hypogastre. 

Quant à cette dernière opération, je ne l'ai faite qu'une 
seule fois depuis bientôt vingt ans que je m'occupe spéciale- 
ment des maladies des organes génito-urinaires ; et encore 
alors c'est forcé, contraint , pour ainsi dire , par le médecin 
ordinaire, que je l’ai pratiquée. Le malade a succombé , non 
sans doute à la ponction qui , ainsi que tout le monde sait, a 
réussi mainte fois dans la main de divers chirurgiens, mais 
bien aux désordres produits par une rétention d'urine pro- 
jongée , et par plusieurs tentatives vaines de cathétérisme. 


—M. le président met aux voix les conclusions du rapport; 
elles sont adoptées. 


LECTURE. 

— M. Poiseuille lit le mémoire suivant, intitulé : Sur une 
pompe à injection donnant une pression connue el constante. 
(Commissaires : MM. Gueneau de Mussy, Blandin et Thil- 
laye.) 

COMMUNICATION VERBALE, 
Déviation du rachis, absence de contracture des muscles du 
dos ; par M. Bouvier. 

« Un soldat , âgé de vingt-trois ans , mort au Val-de-Grâce, 


le 24 mai , des suites d’une maladie aiguë , s'est trouvé por- 
teur d'une déviation latérale du rachis qu'on n'avait pas 
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soupçonnée pendant la vie, et qui sans doute, devant le con- 
seil de révision, avait été jugée trop légère pour être un 
motif d'exemption ou de réforme, le sujet étant d'ailleurs 
assez fortement constitué, de taille ordinaire et exempt de 
rachitisme proprement dit. 

» La pièce anatomique, que je dois à l’obligeance de mon 
confrère et ami le docteur C. Broussais, présente une forme 
de déviation peu commune. La courbure principale est située 
aux lombes, et sa convexité tournée à droite, au rebours de 
la direction la plus ordinaire des courbures de cette région. 
Compris entre la dixième vertèbre dorsale et la quatrième 
lombaire, l'arc qu’elle décrit a vingt-cinq millimètres de 
flèche en avant, et un centimètre en arrière. Un autre cour- 
bure, à convexité gauche , d’un centimètre en avant , de cinq 
à six millimètres en arrière , s'étend de la sixième vertèbre 
dorsale à la dixième. Une troisième courbe surmonte celle-ci ; 
sa convexité est à droite , sa flèche de quatre millimètres seu- 
lement , mesurée en avant ; placée entre la deuxième vertèbre 
dorsale et la sixième, elle répond exactement à la petite 
courbure latérale normale ou courbure aortique, de sorte 
que, malgré la direction exceptionnelle de la courbure 
dorso-lombaire, ces déviations multiples ne s’écartent pas de 
Ja loi suivant laquelle les courbures latérales anormales du 
rachis ne sont que l’exagération de l’inflexion produité par la 
présence de l'aorte ou des courbures alternes qu'elle déter- 
mine. La quatrième et la cinquième vertèbres lombaires, 
intermédiaires entre la courbure principale dorso-lombaire 
et le sacrum, sont inclinées sur l’axe de cet os, la première 
de quinze degrés, la seconde de cinq, et décrivent ainsi 
une légère courbe dirigée en sens contraire de la courbure 
principale , et formant avec la base du sacrum un angle ren- 
trant à droite. 

» Les muscles du rachis ont été préparés sur cette pièce, 
de manière que l'on puisse facilement constater leur degré 
de tension dans les efforts de redressement, et reconnaître 
toute la fausseté du rapprochement que quelques personnes 
ont voulu établir, sous ce point de vue, entre la déviation 
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latérale de l’épine et le pied-bot , le torticolis , ete. Je place 
ce torse dans une machine à extension , où la colonne verté- 
brale , fixée du côté du bassin , est soulevée , à son extrémité 
cervicale, par une corde que fait agir un treuil, en même 
temps qu'une vis en bois, directement appliquée au corps des 
vertèbres, repousse latéralement le milieu de la convexité de 
l’'are principal , soutenu, dans le sens opposé , par un tampon 
appuyé sur le côté du thorax. En produisant ainsi un effort 
de redressement bien supérieur à tous ceux qu'il est permis 
d'exercer pendant la vie, on voit la courbure principale se 
réduire à un centimètre en avant et s’effacer presque entière- 
ment en arrière. Les autres courbes diminuent dans une pro- 
portion à peu près semblable. La quatrième et la cinquièmé 
lombaires se redresse ni sur le sacrum ; la première n'est plus 
inclinée sur cet os que de cinq degrés , et la seconde a repris 
sa situation normale. Le rachis, allongé de trois centimètres, 
fait alors équilibre à une force considérable , dont on peut se 
faire une idée par l'extrême tension de la corde , devenue , en 
quelque sorte , inflexible (4). 

» Il est manifeste que , si la résistance des ares rachidiens 
provenait de la brièveté des muscles, ceux-ci se mentreraient 
fortement tendus du côté concave ou rentrant des courbures, 
comme le tendon d'Achille dans un pied-équin que l’on sou 
mettrait à une semblable expérience. Mais loin de là, les 
muscles long-dorsal et sacro-lombaire restent mous , relâchés 
et flasques , tant ceux du côté gauche , qui correspondent à 
la concavité principale, que ceux du côté droit, placés vis- 
à-vis la concavité d'une des courbures accessoires et de 
angle produit par l'inclinaison des dernières lombaires. Ce 
n'est pas qué ces muscles ne participent à l’aHongement du 
tronc ; ils se déplissent et s'étendent par l'effet de la traction, 
mais sans contracter la moindre tension capable de contribuer 
à la résistance du rachis, parce que leur longueur est plus 


(4) La traction de cette corde, mesurée an dynamomètre, est de vingt- 
cinq à trente kilogrammes, et il faut y joindre l'effort latéral, encore 
plus puissant, produit par la vis appliquée immédiatement sur le corps 
des vertèbres, 
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que suffisante , eu égard à l’extensibilité de la colonne et à la 
mobilité des vertèbres. 

» Si nous recherchons la cause de la persistance des cour- 
bures et le véritable obstacle qui s'oppose à leur redressement 
complet, nous les trouvons dans la conformation même des 
vertèbres et dans la résistance de leurs ligamens, particuliè- 
rement des ligamens intervertébraux. Les onzième, douzième 
vertèbres dorsales, première, deuxième, troisième lombaires, 
qui forment l’are principal à convexité droite, ont subi, du 
côté gauche, une diminution de hauteur qui va jusqu'à six 
millimètres dans la deuxième lombaire. Les ligamens iater- 
vertébraux correspondans sont plus minées d'un à deux milli- 
mètres à gauche qu'à droite. Les deux courbares de la région 
dorsale , quoique beaucoup moindres , présentent des affais- 
semens analogues dans le sens de leur concavité. Il en est de 
même du petit arc à concavité droite, formé par la jonction 
des dernières lombaires avec le sacrum. Le corps de la qua- 
trième lombaire est plus has à droite de quatre millimètres , 
et celui de la cinquième de sept. Le ligament qui les unit a 
un millimètre de moins, en hauteur, dans le même sens. Le 
redressement des courbures, au moyen de la machine, ne 
s'opère que par l'extension des ligamens intervertébraux , 
qui s'allongent d'un à quatre millimètres du côté concave de 
la courbure principale, et se dépriment d'un à deux milli- 
mètres du côté opposé. Ce redressement s’arrête quand 
l'effort a atteint les limites de l’extensibilité des ligamens, et 
ceux-ci présentent alors, dans le sens de la concavité, une 
tension extrême, tout-à-fait comparable à celle de la corde 
à laquelle ils font équilibre. Le ligament situé entre la qua- 
trième lombaire et la cinquième se tend et s’atlonge , à droite, 
de trois millimètres ; il se relâche et s’aflsisse de la même 
quantité, du côté opposé. Celui qui sépare la cinquième 
lombaire du sacrum gagne un millimètre, du côté droit. Les 
ligamens qui correspondent à la courbure dorsale ioferieure 
gouche s’allongent , à droite, d'un à deux millimètres , et se 
dépriment presque d'autant à gauche. 

» Il est évident, d'après ces faits, que la déviation de 








860 COMMUNICATION VERBALE. 

rachis n'était pas produite par la contracture ou rétraction 
permanente des muscles sacro-lombaire et long-dorsal , genre 
d’altération qui subsiste toujours après la mort, et qu'on n’eût 
rien pu attendre de la section de ces muscles, comme moyen 
de remédier à un raccourcissement musculaire dont il n'existe 
aucune trace. J'ajouterai que la disposition qu'on observe 
chez ce sujet s'est rencontrée dans tous les cas de gibbosité 
que j'ai eu occasion d'examiner. 

» La dissection ultérieure de cette pièce m'a fait voir que 
la section successive des couches musculaires du rachis et de 
leurs divers faisceaux n’exerçait pas la plus légère influence 
sur le redressement des courbures soumises à l'action de 
l'appareil. Les transversaires épineux, mis à nu, n'ont pas 
offert plus de tension ni de résistance que le long-dorsal et le 
sacro-lombaire. Leurs fibres profondes , plus courtes , étaient 
moins flottantes, mais aussi relâchées et faciles à mouvoir 
latéralement, malgré l'extension forcée du rachis. Le même 
état de mollesse et de flaccidité s'est présenté à droite et à 
gauche. Les muscles enlevés, la flèche des courbures est 
restée la même , rien n’a été changé dans la direction et la 
situation des vertèbres. Les deux sacro-lombaires, mesurés 
avec exactitude, se sont trouvés d'égale longneur ; le long- 
dorsal droit avait un centimètre de plus que le gauche. » 


— M. Capuron : Loin que l'extension de la colonne verté- 
brale produise la tension des muscles du côté gauche, qui 
répondent à la plus forte concavité, il me semble que ce 
sont ceux du côté droit qui sont les plus tendus dans cette 
expérience. 


— M. J. Guérin : Je demande à M. Bouvier la permission 
de présenter quelques observations sur sa pièce avant qu'il ne 
procède à sa dissection. 

:_ Premièrement, j'appellerai l’attention de l'Académie sur un 
fait, pour moi fort important, et que M. Bouvier me paraît 
avoir méconnu : c’est l'existence très-évidente d'une cour- 
bure placée au-dessous de celle qu’il a prise pour la courbure 
principale. Celle que je sigaale à son attention est on ne peut 
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plus manifeste ; elle occupe les dernières vertèbres lombaires 
et le commencement du sacrum ; sa concavité est tournée à 
droite, el sa convexité à gauche, c'est-à-dire en sens préci- 
sément inverse à celui de la courbure la plus apparente. Cette 
courbure lombo-sacrée, ou, en d'autres termes, celle qui est 
la première, à partir de la base de la colonne sacro-vertébrale, 
est également caractérisée par un affaissement des vertèbres 
et des disques intervertébraux du côté de sa concavité. Je 
l'appelle la courbure inclinée, la courbure mère, et c’est elle 
qui, pour moi, est le point de départ de la déviation chez ce 
sujet ; les courbures qui lui sont superposées n'étant, comme 
je crois l'avoir établi ailleurs, et malgré leur développement 
en apparence plus considérable, que des courbures de balan- 
cement, consécutives à la première, et destinées à rétablir 
l'équilibre troublé par l'inclinaison primitive de la colonne, 
inclicaison causée par la première courbure. 


Secondement, je ferai remarquer sur cette pièce que les 
muscles du côté droit, ou ceux qui correspondent à la con- 
vexité de la courbure dorso-lombuire donnée comme la prin- 
cipale, mais regardée par moi comme consécutive à la cour- 
bure mère; que ces muscles, dis-je, sont évidemment plus 
courts et plus 1endus que ceux du côté opposé. Je prie l'Aca- 
démie de vouloir bien constater ce fait, dont l’évidence vient 
d'être signalée tout-à-l'heure par M. Capuron. Or, la tension 
et le raccourcissement plus considérable de ces muscles, après 
le redressement de la colonne, est un fait directement en rap- 
port avec ma doctrine, et prouve, par conséquent, le contraire 
de ce qu'on a voulu lui faire prouver. Eu effet, à supposer que 
les muscles ne se fussent raccourcis que d'une manière pas- 
sive, et consécutivement à la formation de la courbure, ils 
devraient l'être plus sensiblement du côté de la concavité de 
la courbure principale ; cependant, qu'on veuille bien le re- 
marquer, ce fait n'a pas lieu. Au contraire , la masse muscu- 
laire ascendante du côté droit est notablement plus courte 
et plus tendue. Ce phénomène est donc en concordance 
parfaite avec l’origine quej’assigne à ceue difformité. 
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Pour moi, la déviation chez ce sujet a donc été produite 
par la rétraction d’une portion des muscles sacro-lombaire et 
long-dursal du côté droit, laquelle a commencé par incliner 
et courber la colonne à droite; puis sont venues les courbures 
superposées, destinées à balancer la première; ce qui expli- 
que parfaitement le défaut de tension des muscles du côté 
gauche, La démonstration qu'on a prétendu établir sur cette 
pièce pèche donc par la base, puisqu'elle prouve précisément 
ce que je voulais prouver. 


— M. Bouvier : Je n’ai nullement méconnu la petite cour- 
bure en retour qui réunit l'arc principal dorso lombaire à la 
ligne droite du sacrum. Mais je n'y vois qu’une courbure 
très-secondaire. On vient d'avancer sans preuve que c'était 
là le poiat de départ de la déviation. Je me borne à faire mes 
réserves au Sujet de cette hypothèse, qui est tout-à-fait étran- 
gère à la question. Il est fort inexact de dire que les muscles 
du eôté droit soient tendus; il n’y a de tension ni à droite, 
ai à gauche. Tout est dans un relâchement complet. Si ce relà- 
chement semble un peu plus grand à gauche, c'est que la 
éonvexité de la courbure principale , tournée à droite , subsis- 
tant en partie malgré l’efort d'extension , soulève un peu plus 
les muscles correspondans. On veut en conclure qu'il y a 
rétraction de ces muscles vis-à-vis la petite courbure lombo- 
sacrée. Mais, si cela était, cette courbure serait bridée par 
eux, is feraient corde quand on fait effort pour la redresser, 
et il n'existe rien de semblable. Il suffit , pour s'en convaincre, 
de retourner l'expérience, et même, telle qu'elle est disposée, 
elle établit clairement ce fait, puisque la courbure lombo- 
sacrée supporte la même extension que la courbure princi- 
pale , et que les ligamens et les muscles se comportent vis-à-vis 
de sa eoncavité comme vis-à-vis la concavité de cette dernière, 
sur laquelle j'avais dû d’abord appeler plus particulièrement 
l'atteation de l’Académie. 


— M. J. Guérin : Il ne faut pas seulement retourner l'ex- 
périence, come vous venez de le dire, il faut meure la co- 
lonne dans la rectitude , afin que les conditions de tension 
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soient les mêmes de chaque côté. Or, je tiens à ce qu'il soit 
bien constaté de nouveau que, dans l'état de redressement le 
plus complet possible, ce sont les muscles du côté droit qui 
sout les plus courts et les plus tendus. Et cependant, la cour- 
bure prétendue principale ayant sa concavité à gauche, ce de- 
vrait être le contraire dans le système qu'on vient d'exposer. 
Je me borne pour le moment à cette seule remarque. Ce n’est 
pas, en effet, au sujet d’une seule pièce et en un instant qu'il 
est possible d'aborder les élémens si nombreux dont se com- 
pose l'important problème de l'intervention des muscles dans 
les déviations de l'épine et du traitement de ces difformités par 
la myotomie. Si M. Bouvier veut bien me confier la pièce qui 
fait le sujet de cette discussion, je m'engage à montrer par la 
dissection qué la rétraction des muscles est telle que je viens 
de l'annoncer. 

— M. Bouvier : La condition de rectitude de la colonne ne 
peut être mieux remplie que dans l'expérience que je pré- 
sente, et aucune objection sérieuse ne peut être faite à cet 
égard. On insiste sur l’état des muscles du côté droit, Je ferai 
d'abord remarquer que cela est assez indifférent, car c'est la 
coürbure principale , à convexité droite, qu'il se fût agi 
de rédresser pendant la vie, et il tombe sous le sens qu'on ne 
ramène pas un arc à la rectitude en coupant une corde tendue 
le long de son côté convexe. Mais je conteste , en second lieu, 
que les muscles du côté droit soient plus courts; s'il y a 
üne différence, elle doit être plutôt à leur avantage (voyes 
plus haut la confirmation de cette assertion). On répète 
qu'ils sont plus tendus ; il est parfaitement constaté qu'ils res- 
tent flasques, quel que soit l’effort d'extension. Encore une 
fois, quand ilsseraient un peu moins relâchés que les muscles 
du côié gauche , cela s'expliquerait par la situation , à droite, 
de la convexité la plus prononcée ; si le redressement pouvait 
être complet, le relâchement des muscles serait plus grand à 
droite qu'à gauche. 

— M. Guérin : Mais cette tension et ce raccourcissement 
plus grands des muscles du côté droit persistent pendant le 
redressement de la colonne. 





864 COMMUNICATION VERBALE. 


— M. Gerdy : La pièce qu'on vous présente ne peut évi- 
demment servir de sujet à la discussion ; car vous voyez qu'il 
y a déja eu ici une dissection de commencée. Pour qu’on pût 
savoir à quoi s'en teuir sur le point en contestation, il aurait 
fallu mesurer exactement les parties, le cadavre étant iotact, 
puis disséquer les muscles et mesurer de nouveau. Quant à 
moi je suis convaincu que si les muscles du côté gauche pa- 
raissent ici plus relâchés que ceux du côté droit, c'est parce 
qu'ils ont été soumis à la dissection. 

— M. Moreau: Je désirerais savoir quels sont les muscles 
qu’on eût divisés chez ce sujet, si on l'avait traité par la 
myotomie. 

— M. Guérin : Je regarde cette question comme m'étant 
personnellement adressée ; mais la répouse qu'elle demande 
nécessiterait des développemens très-étendus. Je vais cepen- 
dant y répondre en quelques mots pour ne pas paraître re- 
pousser par une fin de non-recevoir la discussion qu’elle peut 
amener. Dans les déviations latérales de l’épine, il n'y a pas 
pour moi une concavité et une convexilé, mais bien une série 
de courbures superposées et en sens inverse les unes des au- 
tres. C’est ainsi que sur ce sujet les muscles qu'on aurait pu, 
faute d'attention, regarder comme correspondans à la conca- 
vité de la courbure, correspondent par le fait à la convexité. 
En principe, je pratique donc d’abord la section des muscles 
de la concavité de la courbure. Puis, si le sujet est âgé, je 
fais, mais à titre de moyen auxiliaire, la section des muscles 
correspondans à la concavité des autres courbures superpo- 
sées. Voilà le principe général de mes opérations de myvto- 
mie rachidienne. Je n'entrerai pas pour le moment dans d'au- 
tres explications à cet égard. La question ne peut être dé- 
battue avec utilité lorsqu'on la circonscrit dans des termes 
aussi étroits. Je présenterai prochainement à l'Académie la 
série de mes recherches sur les déviations de l'épine, et c’est 
alors qu'on pourra en discuter les principes. Je tenais seule- 
ment à faire remarquer aujourd'hui que les objections diri- 
gées Contre ma méthode ne s'adressent pas à ce que je fais 
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réellement, mais à ce qu’on prétend que je fais. Au reste, il 
serait important pour l'honneur de l'Académie , et dans 
l'intérêt même de la question scientifique, qu'avant d'atta- 
quer mes conclusions, on voulût bien se mettre au courant 
des travaux qui leur servent de base. Alors, mais seulement 
alors, ces débats pourront avoir de l'utilité; et dorénavant 
j'attendrai, pour répondre à des agressions semblables, qu'on 


ait pris la peine d'étudier et de chercher à comprendre le 
sens de mes doctrines. 


— M. Bouvier : Il ne reste pas moins constant que, d’après 
l'examen de la pièce anatomique , toutes les sections muscu- 
laires qu'on eût pratiquées sur cet individu, vis-à-vis n’im- 
porte quelle courbure , eussent été d'une inutilité complète. 
Pour le moment , et afin de ne pas abuser de l'attention sou- 
tenue que l’Académie a bien voulu accorder à cette communi- 
cation, je m’abstiendrai de faire une réponse plus directe à 
tout ce que M. Guérin a cru devoir dire en dehors de 
l'appréciation pure et simple du fait. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE, 


4° Notice sur l'établissement des eaux minérales sulfureuses de Guillou, 
par M. Lambert, médecin de l'établissement. — Paris, 1842, in-24 de 
48 pag. 

20 Une saison aux eaux minérales d’'Enghien, par J.-H. Réveillé- 
Parise. — Paris, 4842, in-12 de 261 pag. 

3° Sur la pâleur et la largeur de la langue, comme signe pathognomo- 
nique de l’intermittence fébrile , par Léon Marchant. — Bordeaux, 4841, 
in-8° de 67 pag. 

4° Bulletin général de thérapeutique. — 9° et 40° livraisons. 

5° L'Examinateur médical, n° 22. 

6° OEuvres complètes de J. Hunter, traduites de l’anglais par G. Ri- 
chelot , avec un atlas. — 16e et dernière livraison. 

7° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n° 21. 

8° Catalogue des livres, dessins et estampes de la bibliothèque de feu 
M. Huzard. — Paris, 4842, 3 vol in-8°. 


9e La clinique de l'hôpital des enfans, par M. Vannier, première 
année, — 4 vol. in-8°, 


T. VIL, n° 49. 55 








866 RAPPORTS. 
Séance du 7 juin 4842. 


Présinence DE M. FOUQUIER. 


Il n'y a pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Une observation d’étranglement du pénis par une virole 
de fer,par M.A.Seure. (Commissaires : MM.Gimelle et Jobert.) 
2° Lettres de MM. Belhomme, Nonat , Richelot, Huguier, 
Longet , Voisin , Leuret et Foville, lesquels se portent tous 


candidats à la place vacante dans la section d'anatomie. 
Après le dépouillement de la correspondance, M. le prési- 


dent fait plusieurs communications à l’Académie. 

11 annonce : 1° que M. le docteur de Haldat, correspon- 
dant de l’Académie à Nancy, est présent à la séance. 

2° Que la société de médecine de Hambourg, ayant perdu 
sa bibliothèque dans l'incendie qui vient de dévorer cette 
ville , le conseil se propose d'adresser à cette société la col- 
lection des Mémoires et du Bulletin de l’Académie. 

3° Que le conseil a pris en considération la proposition de 
M. Royer-Collard sur la répression du charlatanisme. En con- 
séquence , il propose de la renvoyer à l'examen d'une com- 
mission composée de MM. Royer-Collard, Double, Guéneau 
de Mussy, Adelon, Boulay, P. Dubois et Bouley jeune. 


RAPPORTS. 


4° Observations de vastes plaies du créne, par M. de Lavache- 
rie (1), professeur de clinique externe à l’Université de 
Liége. — Rapport de M. Velpeau. 


« Les observations dont j'ai à rendre compte, et qui 
ont été adressées à l’Académie par M. de Lavacherie, sont au 
nombre de deux et offrent chacune un exemple curieux de 
destruction du cuir chevelu. 


(1) Bulletin, t. VI, pag. 670. ; 
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» Arrachement complet destégumens cräniens.—Dans la pre- 
mière de ces observations, qui appartient à M. Jacquet, chirur- 
gien à Dizon, il s’agit d'une fille âgée de 25 ans, qui, étant occu- 
pée;le 27 janvier 1840, dans une fabrique de draps, eut les che- 
veux accrochés par le cylindre tournant d'une machine puis- 
sante. Après s’être enroulés sur la machine qui marchait avec 
rapidité, les cheveux firent bientôt de la tête un point d'ap- 
pui résistant , au secours duquel se portèrent instinctivement 
les deux mains de la pauvre fille, en forme d'arc-boutant. 
Bref, la puissance rotatoire du cylindre était si grande et les 
cheveux si solidement roulés en corde que le cuir chevelu 
fut complètement arraché en une seule pièce, à la manière 
d’une calotte qu’on aurait pu comparer à une vaste perruque. 
Il en résulta une plaie qui s’étendait de la racine du nez et 
des orbites jusqu’à la nuque, puis d’une oreille à l’autre. Une 
hémorrhagie abondante eut lieu , mais la jeune fille souffrait 
si peu, qu'après avoir été dégagée de la machine elle voulut 
retourner à pied chez elle. 

» MM. Jacquet et Boucher de Vervins, appelés les pre- 
miers, remarquèrent que le péricrâne n'avait pas été détaché 
des os. On s'en tint à un pansement simple et à une légère 
compression pour prévenir l'hémorrhagie les premiers jours. 
Ge ne fut que le quatrième jour, après avoir appelé en con- 
sultation M. Chappuis, que les premiers médecins agitèrent 
la question de savoir s’il n’était pas utile d’invoquer les res- 
sources de l’anaplastie dans un cas pareil ; mais des douleurs 
assez vives, l'abondance de la suppuration éloignèrent bien- 
tôt de cette idée. Pendant trois mois il ne survint rien d'ex- 
traordinaire dans l’état de la blessée , le péricrâne disparut 
par degrés sous l'influence de la suppuration , et la table ex- 
terne des os finit par s’exfolier avant le cinquième mois. 

» Une affection gastro-intestinale sérieuse se montra vers la 
même époque, et n'empêcha point les bourgeons celluleux de 
se former peu à peu sur toute l'étendue de la plaie. Le sixième 
Mois vit apparaître des symptômes alarmans de congestion 
cérébrale favorisée peut-être par des tentatives de rappro- 
chement des bords de la plaie en arrière. 
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» La malade, ennuyée de ne point guérir, congédia ses 
médecins, et alla se confier aux soins d’un charlatan qui la 
traita infructueusement jusqu’au mois de mars 1841, époque 
à laquelle elle mourut. On n'avait permis à aucun médecin 
de la voir, de l’approcher pendant les six derniers mois de sa 
vie; il n'a point été permis non plus d’en faire l’autopsie 
après la mort. 

» Tel est, en abrégé, le fait communiqué par M. Jacquet à 
M. de Lavacherie, fait rare et singulier tout à la fois. En ef- 
fet, on ne possède, je crois , aucun exemple de destruction 
totale et brusque |des tégumens crâniens ; puis n’a-t-on pas 
droit d’être étonné de voir une aussi vaste plaie ne provoquer 
aucune réaction fébrile d’abord, aucune perturbation des 
fonctions viscérales de la masse encéphalique en particulier ? 
N'est-il pas étrange ensuite que d'aussi larges exfoliations , 
qu'un travail de suppuration aussi étendu aient pu s'effectuer si 
près des méninges sans faire naître la moindre inflammation 
dans ces membranes ? L'auteur, regrettant que sa malade se 
soitabandonnée aux ressources des empiriques, revient plu- 
sieurs fois sur la question de l'anaplastie, et semble croire 
qu'il eût pu , à l’aide de cette opération , fermer définitive- 
ment la plaie du crâne. 

» Là-dessus il nous est impossible de partager sa confiance. 
En pareil cas, il n’eût été possible d’invoquer que deux des 
variétés de l’anaplastie : l’anaplastie indienne, où par trans- 
port de lambeaux empruntés aux régions voisines, l’anaplastie 
française, ou en tiroir, c'est-à-dire par décollement de tout 
le contour de la plaie. Dans le premier cas, où serait-on allé 
chercher des lambeaux pour en recouvrir la voûte du crâne ? 
Eu avant , les orbites s’y seraient refusés; il en eût été de 
même des oreilles, sur les côtés ; à la face ou à la nuque, on 
n'eût trouvé que des plaques très-irrégulières et qui eussent 
d’ailleurs entraîné par leur absence de graves inconvéniens 
et des difformités non moins sérieuses. Dans le second cas, le 
décollement des tissus au pourtour de la plaie n’eût été pos- 
sible que dans l'étendue de quelques centimètres tout au 
plus, et certes un décollement pareil n’eût pas sufi pour 
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mettre à même de recouvrir la totalité du crâne. D'ailleurs, 
pour remonter les tissus ainsi disséqués, il aurait fallu un re- 
foulement , des tractions , des compressions, que la malade 
n’eût sans doute point supportés, et auxquelles les régions 
blessées se seraient très-mal prêtées ; d’où je conclus que la 
chirurgie a fait, près de cette jeune fille, tout ce qu'elle pou- 
vait faire, et que des opérations anaplastiques n’auraient pro- 
bablement fait que hâter sa mort. 

» Dans sa seconde observation, M. de Lavacherie parle d’un 
homme âgé de trente-trois ans, qui , voulant se suicider, se 
porta un coup de rasoir sur le devant du cou, et finit par se 
blesser gravement dans sa prison, en se frappant avec vio- 
lence le sommet de la tête contre l'angle d’un mur, à la ma- 
nière du malade dont parle Littre. La plaie du larynx n’eut 
aucune suite sérieuse. A l'hôpital, on constata une destruction 
presque complète et par broiement d'une grande partie du 
cuir chevelu qui tomba en lambeaux et fut entraîné par la 
suppuration. Quand la détersion des surfaces fut opérée, on 
eut une plaie ayant dix-neuf centimètres et demi de largeur, 
quatorze centimètres et demi en arrière et douze centimètres 
en avant. Survint ensuite l’exfoliation de la table externe des 
os ; des bourgeons celluleux de bonne nature ne tardèrent 
pas à s'établir, de telle façon qu’au bout de six mois cette 
vaste dénudation se trouva complètement cicatrisée. 

» Émerveillé d’un fait aussi extraordinaire, M. de Lavache- 
rie revient de nouveau, à la question de l’anaplastie et se de- 
mande si la médecine opératoire n'aurait pas pu obtenir chez 
le sujet de la première observation ce que la nature a si bien 
effectué chez le second malade dont nous venons de parler. 
Ici encore nous pensons que l'analogie n’est pas complète et 
que notre confrère de Liége s'abuse sur les ressources de 
l’anaplastie. 

» M. de Lavacherie n’en est pas moins un des chirurgiens 
les plus distingués de la Belgique. On lui doit un excellent 
travail sur l'emploi De la compression dans le traitement des 
tumeurs blanches des parties dures ; tout ce qu'il a écrit indique 
un esprit sage, un jugement droit, une instruction solide. Nous 
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concluons donc : 1° que ses observations soient renvoyées au 
comité de publication, et que son nom soit inscrit sur la liste 
des candidats aux places de correspondant de l’Académie. » 
(Adopté.) 


2° Quelques mots sur l’état actuel de la médecine en Grèce, 
par M. le docteur Bouros, médecin du roi, professeur de 
la Faculté de médecine d’Athènes. — Commissaires : MM. 
Pariset, Honoré, et Bousquet rapporteur. 


« L'état des sciences, en Turquie, donne une juste idée 
de ce qu’elles étaient en Grèce ayant la régénération. Séparés 
des nations civilisées par esprit de religion et par paresse, 
condamnés à l'immobilité par un aveugle fatalisme, les Turcs 
repoussaient les lumières comme une espèce de révolte con- 
tre les desseins de la providence. Ce qu'ils ne souffraient pas 
chez eux, comment l’auraient-ils souffert chez un peuple con- 
quis? Qui le croirait? la médecine seule était exceptée de 
cette proscription générale. La douleur avait fait comprendre 
à ces esprits grossiers qu’il est un art de la calmer, et que 
pourconn aître cet art, il faut l’étudier. 

» Le seul moyen qui restât aux Grecs’de s'instruire dans 
les sciences d'Occident était donc d'étudier la médecine. 
Aussi la Grèce n'a-t-elle jamais manqué de médecins. I] s’est 
toujours trouvé des jeunes gens qui, tourmentés du désir de 
sayoir, n’ont pas craint de s’expatrier et de visiter les univer- 
sités de l'Europe civilisée. A cet égard , les Grecs modernes 
ne faisaient que suivre l'exemple de leurs ancêtres, Thalès, 
Pythagore, Solon , Platon , Démocrite , presque tous les grands 
philosophes de l'antiquité, ont voyagé. Sans doute, depuis 
l'invention de l'imprimerie, les voyages sont moins néces- 
saires, comme le disait récemment un des hommes les plus 
érudits de cette compagnie ; mais M. Castel a trop de justesse 
dans l'esprit pour ne pas convenir que les voyages ont encore 
leur utilité. Non-seulement ce qu'on voit fait plus d'impres- 
sion que ce qu'on lit; mais chacun a sa manière de voir. Ajou- 
tons que les empereurs de Russie et d'Autriche, les rois de 
Prusse et de Danemarck , font voyager des jeunes médecins 
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qui visitent les capitales de l'Europe, suivent les maîtres les 
plus célèbres , et en rapportent les leçons dans leur pays. 

» Au reste, les voyages étaient une nécessité pour les 
Grecs qui aspiraient à l’honneur de devenir médecins. Après 
quelques années d’absence, ils rentraient dans leur patrie 
précédés d’une réputation qui leur était d'autant moins con- 
testée que, dans les préjugés des Orientaux , tout ce qui est 
né ou tout ce qui a voyagé dans l'Occident est médecin ou 
se connaît en médecine. 

»On comprend cependant combien la science du médecin 
laissait à désirer chez des jeunes gens qui se présentaient à 
cette étude, sans aucune préparation, sans aucune culture : 
car la Grèce, sous la domination des Turcs , n’avait point de 
colléges ; c'est à peine si on souffrait qu’on y enseignât à lire 
et à écrire dans les trois ou quatre villes principales. 

» Cet état de barbarie a duré jusqu'à la renaissance , c’est- 
à-dire jusqu’au moment où, secondée par la France, l’Angle- 
terre et la Russie, elle a reconquis sa nationalité. 

» Un des premiers soins du nouveau gouvernement fut de 
régulariser le service médical. Il créa d’abord un médecin 
conseiller, comme il en existe en Allemagne, sorte d’inspec- 
teur général de qui relève toute la médecine du royaume. 
Le choix tomba sur M. Bouros qui nous transmet ces détails. 
A ce conseiller on donna bientôt un conseil. Ce conseil a la 
double mission de constater la capacité de ceux qui se pré- 
sentent pour exercer la médecine , et d'éclairer l'autorité sur 
tout ce qui intéresse la santé publique. 

» Ainsi, dans ce nouveau royaume, nul n’est admis à la 
pratique de la médecine qu'après avoir donné des preuves de 
son savoir devant des juges du pays. Le diplôme qu'on apporte 
d'Europe ne dispense pas de cet examen, car on ignore 
comment.il a été obtenu, et l'administration a sans doute 
pensé que, dans un gouvernement bien organisé, on ne 
saurait prendre trop de garanties contre tout ce qui peut 
porter atteinte à la santé des citoyens. 

» Le conseil médical siége auprès du gouvernement, à 
Athènes, dont le roi a fait sa capitale, et dont ilest impossible 
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de prononcer le nom sans se rappeler qu’elle a été le séjour 
des lettres et des arts. 

» Outre ce conseil, le gouvernement a créé douze places 
de médecins chargés de surveiller l'exercice de la médecine 
el tout ce qui concerne la police médicale ou l'hygiène publi- 
que dans toute l'étendue du royaume. Chacun de ces méde- 
cins a son département qu'il doit visiter au moins une fois par 
an, et sur lequel il fait à son retour un rapport au ministre 
de l’intérieur. 

» Au moment où M. Bouros écrivait la note dont nous 
essayons de vous rendre compte, il y avait en Grèce cent 
quatre médecins qui ont fait leurs études en Occident; et 
comme il sortent de facultés différentes , on pense bien qu'ils 
ne professent pas tous les mêmes doctrines : ce qui fait dire à 
M. Bouros que cette divergence d'opinions est aussi nuisible 
à l'intérêt des malades qu’à la considération de la profession. 

» Il semble qu'il ne devrait y avoir en Grèce que des 
hippocratistes ; malheureusement il y a aussi des brownistes, 
des contre-stimulistes , des broussistes , des éclectiques : des 
éclectiques ! c’est-à-dire des hommes d'un sens assez droit 
pour abjurer tout esprit de système ; car l'éclectisme n’est 
pas un système ; c’est au contraire l'absence, la négation de 
tout système ; c’est un engagement de l'esprit de n’appartenir 
ni à celui-ci, ni à celui-là, et de se donner tout entier à la 
vérité. Il n’y a qu’un système qui n’ait pas encore de repré- 
sentant en Grèce, c’est l'homœæopathie. Espérons qu'il n’en 
aura jamais. 

» La chirurgie ne paraît pas être en grand honneur en 
Grèce. Elle y est abandonnée aux empiriques qui obtiennent 
presque partout les préférences du peuple, peut-être parce 
qu'ils sont plus près de lui. Les empiriques sont cependant 
autorisés à pratiquer par le conseil royal de santé; mais ils 
v’ont droit d'exercice que là où il n’y a pas de médecins. 
L'état du pays, la nouveauté des institutions, justifient peut- 
être cette tolérance. Ces hommes suivent dans leur pratique 
une sorte de routine qu'ils ont puisée dans la tradition popu- 
‘aire on auprès de quelque médecin. Leur ignorance semble 
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leur donner de l’audace ; ils ne reculent devant aucune grande 
opération ; ils pratiquent la lithotomie, la cataracte, l’hernio- 
tomie, etc., et on ne peut nier, remarque M. Bouros, qu'ils 
n'obtiennent parfois de très-beaux résultats. 

» Toutefois, le nombre des empiriques diminue tous les 
jours. Il y a trois ans que le conseil de santé n’en a pas autorisé 
un seul. La plupart sont vieux, et la race s'en éteindra bientôt 
d'elle-même. Ils seront remplacés, selon toute apparence, par 
des médecins d’un ordre inférieur, tels que nos officiers de 
santé, institution bâtarde et peu faite, ce semble, pour servir 
de modèle. 

» Il n'y a que deux vétérinaires dans toute la Grèce : ils 
sont tous deux étrangers. 

» Les femmes s’y font accoucher par des sages-femmes en 
général fort ignorantes. 

» Le service médical le mieux organisé nous paraît être ce- 
lui de la pharmacie. Toute ville, toute population de 4,000 
âmes a droit à un pharmacien. Le médecin n'est autorisé à 
vendre des médicamens que là où il n’y a point d'officine ou- 
verte au public. De leur côté, les pharmaciens ne peuvent 
délivrer des médicamens que sur la prescription d’un méde- 
cin reçu par le conseil des Douze, et ces médicamens doivent 
être préparés d'après la pharmacopée gréco-latine dont 
M. Bouros est l’auteur. 

» À l'exemple de plusieurs états du nord, la Grèce a une 
loi qui oblige les parens à faire vacciner leurs enfans. En 
France, il règne un amour si excessif de la liberté qu’une 
semblable mesure choquerait. Et cependant tout le monde 
sait bien que la liberté de chacun a des limites et s'arrête 
devant les droits d’autrui. Ainsi nul n’a le droit de brûler sa 
maison, parce que le feu pourrait gagner celle du voisin. 

» Le gouvernement grec a confié le service de Ja vaccine à 
dix médecins spéciaux qui se partagent la campagne. On es- 
time à quinze ou seize mille le nombre des enfans qui sont 
vaccinés chaque année. Malheureusement, une épidémie de 
petite vérole a atteint récemment plusieurs vaccinés, ce qui a 
refroidi le zèle du peuple pour cette salutaire pratique ; 
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ajoutons que cette épidémie n'est autre que celle qui a régné 
à Santorin, et dont notre honorable collègue, M. Frédérie 
Dubois, vous a parlé en vous rendant compte de la topogra- 
phie de cette île,par M. le docteur Cigalla. Au reste, M. Bou- 
ros annonce une relation de cette épidémie. 


» La Grèce possède en ce moment quatre hôpitaux civils, 
sans compter les hôpitaux militaires, un à Athènes, un à Syra, 
un à Naupli, et le quatrième à Chalkis dans l’île de Nègre- 
pont. 

» On s’occupeactivement d'en construire un cinquième pour 
recevoir les lépreux. Ces malheureux excitent toujours le 
même dégoût parmi le peuple. Chassés des villes et des villa- 
ges, ils ne savent où se réfugier, où trouver un abri. 

» Le même préjugé poursuit les aliénés : heureusement, la 
religion leur a ouvert un asile dans quelques couvens ; mais 
on dit qu'ils y sont traités en condamnés plutôt qu'en mala- 
des. 

» Après ces mesures provisoires et commandéespar les cir- 
constances, le gouvernement grec a senti la nécessité d'impri- 
mer plus de régularité à son ouvrage.Il y a tout-à-l'heure quatre 
ans, en 1838, il a réuni dans un même établissement, sous le 
nom d'université, les différentes branches de hautes études. 
Il a pris pour modèle les universités d'Allemagne, L'Univer- 
sité grecque comprend quatre facultés, savoir : faculté de 
théologie, faculté de droit, faculté de médecine, faculté de 
philosophie. 

» Le temps des études médicales est fixé à trois ans; après 
quoi, les élèves seront admis aux examens et à recevoir le di- 
plôme. 

» Enfin, à côté de la faculté de médecine, on a fait une école 
de pharmacie et une société de médecine. 

» Cette société, d'institution royale, a son journal, et pro- 
pose des sujets de prix ; le dernier qu’elle a proposé a pour ob- 
jetla diarrhée des enfans, une des maladies les plus communes 
et les plus redoutables à cet âge dans ce pays, et sur laquelle 
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M. Frédéric Dubois demandait en dernier lieu des rénseigne- 
mens: 

» Tel est, messieurs, l'exposé fidèle du manuscrit dont 
nous avions à vous rendre compte. Vous trouverez peut-être 
qu'il touche plus à l'administration qu’à la science : c'est que 
le premier besoin des hommes réunis en société est de régler 
les rapports qui doivent exister entre eux. Au reste, l'auteur 
a eru que ces détails intéresseraient un peuple qui a pris une 
si grande part à l’affranchissement de la Grèce ; c'est un pre- 
mier hommage qu'il a voulu lui rendre ; mais il en promet 
d'autres. 

» M. Bouros est médecin du roi des Grecs, professeur de la 
Faculté de médecine d'Athènes, conseiller au ministère de l'in- 
térieur, etc. Il a publié plusieurs ouvrages sur la pharmaco- 
pée des anciens Grecs, sur l'emploi de la torpille vivante 
contre les douleurs rhumatismales, sur les eaux minérales de 
la Grèce, sur l'état nosologique des Cyclades, sur l'histoire 
physico-littéraire des poissons des anciens Grees, ete. 

» À ces titres, M. Bouros souhaite vivement de joindre celui 
de votre correspondant, et vos commissaires, convaincus de la 
convenance du choix, n'hésitent pas à vous le conseiller. Ils ont 
donc l'honneur de vous proposer de porter son nom sur la 
liste des candidats étrangers et de lui faire adresser des re- 
mercimens (Adopté). » 


LECTURE, 
4° Des affections intermittentes à courte période, par M. le 
docteur Mélier. (Commissaires : MM. Virey et Martin-Solon.) 


2° Considérations genérales sur les maladies de la peau, par 
M. le docteur Gibert, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 
(Commissaires : MM. Guersant et Rayer.) 


COMMUNICATIONS VERBALES. 
M. Souberbielle met sous les yeux de l'Académie les 
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calculs vésicaux extraits par la taille sus-pubienne pratiquée 
deux fois sur le même sujet à la distance de quinze années 
l’une de l’autre. 


Par la première opération, on fit l'extraction d'un calcul 
du poids. de soixante-dix grammes, rempli d’aspérités sur 
toute sa superficie ; il était si intimement coiflé par la vessie, 
qu’il fut impossible de faire usage de la sonde à dard, il fallut 
donc ouvrir la vessie sur la pierre même. Le malade guérit 
sans accident ; de faible, pâle et maigre qu'il était, il reprit 
des forces et de l’embonpoint, et continua de jouir d'une par- 
faite santé pendant neuf années consécutives. Au bout de ce 
temps, il éprouva de nouvelles douleurs dans la vessie, qui 
se sont continuées avec plus ou moins d'intensité, sans qu'il 
perdit de son embonpoint, ni que sa santé en parût altérée ; 
cependant ces douleurs lui devenant plus insupportables, il se 
rendit de nouveau à Paris. La présence de la pierre étant re- 
connue dans la vessie, il fut soumis à l'opération de la taille, 
le 23 mai dernier, pour la deuxième fois, par le haut appa- 
reil. On fit l'extraction de deux calculs d'égale grosseur, 
pesant ensemble cent vingt-cinq grammes. Le premier extrait 
fut retiré en entier, l’autre se brisa sous la tenette, en en fai- 
sant l'extraction. Dès lors on fit des injections par une grosse 
canule avec la seringue à lavement, et on entraîna ainsi les 
fragmens au dehors ; le reste fut extrait au moyen de la te- 
nette et de la curette. 

Nul accident après l'opération. Au sixième jour, il fut visité 
par MM. les docteurs Récamier, Breschet, Amussat et Dubois, 
qui se trouvaient réunis en consultation, pour un autre malade, 
dans la maison de santé de médecine opératoire, rue Mar- 
bœuf, où le calculeux fut opéré. Ils le trouvèrent dans les 
conditions lés plus favorables, ils virent que le siphon faisait 
si bien son devoir que la charpie et la compresse placées sur 
la plaie n'étaient point mouillées. Le bon état du malade se 
soutint dans cette situation si favorable jusqu’au huitième 
jour. Après avoir passé une nuit fort tranquille, il fut saisi 
tout-à-coup, sans aucun précédent, d'une agitation spas- 
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modique et convulsive, et expira à la minute, sans avoir 
exprimé aucune plainte ni proféré un seul mot. L’autopsie 
fut faite vingt-quatre heures après la mort. Le corps ne pré- 
sentait ancun changement à l'extérieur ; à l'ouverture du 
crâne, il s’écoula de cent quatre-vingts à deux cents grammes 
de sérosité limpide qui se trouvait épanchée entre la pie- 
mère et l'arachnoïde. Du reste, sauf un peu d'injection, le 
cerveau était parfaitement intact ; point d'épanchement entre 
ses lobes, ni aucune altération quelconque. A l'ouverture de 
la poitrine, les poumons furent trouvés sains, sans épanche- 
ment ni adhérence, pas plus que dans le péricarde. Il se trou- 
vait seulement du sang caillé dans le cœur etles gros vaisseaux, 
comme cela se voit toujours; le foie et la rate étaient parfai- 
tement sains. A l'ouverture du bas-ventre, on ne remarqua 
point d’épanchement ni aucune trace inflammatoire dans les 
intestins. Le péritoine était intact; la vessie ouverte ne fit 
apercevoir d’altération d'aucune espèce. On y voyait seule- 
ment l'incision à sa paroi intérieure qui était placée à envi- 
ron trois centimètres au-dessus de son col, sans aucune alté- 
ration ni infiltration hors de la plaie qui était en suppuration, 
comme dans l'état ordinaire. Les reins présentaient une teinte 
de phlegmasie chronique, avec la présence de quelques 


sables ou graviers, seulement un petit foyer de suppuration 
sur l’un d'eux. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE, 


4° Hygiène des enfans, par L.-S.-A.-F. Mazier. — A l’Aigle, 1842, 
in-48 de 243 p. 

2% Séance publique de la société royale de médecine de Toulouse. — 
Janv. 4841. 

3° Recherches médico-chirurgicales , par M. Levrat aîné, de Lyon. — 
Lyon, 1842, in-8° de 70 p. 

4° Journal des haras. — Juin, 1842. 

5° Journal de chimie médicale, — Juin. 

6° Il Filocamo, n°° 5,6 et 7. 

7 Observations météorologiques faites dans le mont Oural, ‘pendant 
l’année 4840 et 4844. 
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8* Joufnal des connaissances médico-chirurgieales. = Juin: 

9° L’Expérience, ne 257, 

40° L’Examinateur médical, no 23. 

44° Gazette médicale de Paris, n° 23. 

42° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, ho 22. 

43% Mémoire sur l’absorption des sels de plomb, dé bisuth, d'ot, 
d'argent , etc. , par M. Orfla. 

4° Recherches expérimentales sur le mécanisme de la vision, par 
M, Haldat, in-8° de 24 p. 

45° Du strabisme, par A.-A. Velpeau, supplément aux Mouveausz 
Éléments de médecine opératoir — Paris, 4842 , in-8° de 478 p. 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE, Cyril] 
Séance du 44 juin 4842. 


Présinence ne M. FOUQUIER: 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre du commerce , en date du 7 
juin , avec envoi de la recette et de l’échantillon d’un collyre. 
(Commission des remèdes secrets.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d'une note de 
M. Lepetit , vétérinaire , lequel propose de faire aux chiens 
une opération qui les mettrait hors d'état de communiquer la 
rage. (Commission de la rage.) 

3° Lettre du même, 11 juin, avec envoi d’un premier rap- 
port sur la suette miliaire adressé à M. le préfet du Jura, 
par MM. Gruizard, Loiseau, etc. (Commissaires : MM. Rayer 
et Bricheteau.) 

he État des vaccinations de l'Aveyron. 


5° du Lot. jé 
6° De M. le docteur Thiaudière. < 
Taccine. 


7° De M. Renaud. 

8° Lettre ministérielle , en date du 11 juin, avec envoi du 
fäpport de M. Delbrest , sur les eaux minérales de Chateau- 
duo, dont il est médecin-inspecteur. ( Commission des eaux 
minérales.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Mémoire sur les palpitations du cœur , par le docteur 
Ch. Guibert. (Commissaire : M. Piorry.) 

2 Lettres de MM. Manec et Chassaignac, qui se portent 
candidats à la place vacante dans la section d'anatomie et de 
physiologie. 

3° Deux paquets cachetés offerts en dépôt, l’un de M. Gairal, 
l'autre de M. Faure. (Accepté.) 


Après le dépouillement de la correspondance , M. le prési- 
dent annonce que M. Double, que l'Académie a vu à sa place 
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ordinaire , dans la dernière séance , est mort presque subite- 
ment le 12 de ce mois. , 

M. Amussat demande ia parole pour communiquer quel- 
ques détails sur la maladie de notre regrettable confrère ; 
après quoi , un membre propose à l’Académie de lever immé- 
diatement la séance , afin de donner un témoignage éclatant 
de ses regrets, comme elle J’a fait pour M. le baron Portal et 
pour M. Bourdois de Lamotte. 


Avant que cette proposition soit mise aux voix , l’Acadé- 
mie se lève et quitte spontanément la salle des séances. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE, 

4° Journal de médecine de Lyon, n° 44. 

2° Recherches expérimentales et pathologiques sur la propriété et les 
fonctions des faiscesux de la moelle épinière et des racines des nerfs 
rachidiens, par F.-A. Longet. — Paris, 4841, in-8° de 487 p. 

3° Recherches expérimentales sur les fonctions des nerfs, des muscles 
du larynx et sur l'influence du [nerf accessoire de Willis, par le même. 
— Paris, 1841, in-8° de 32 p. 

4° Recherches expérimentales sur les fonctions de l'épiglotte et sur les 
agens de l’occlusion de la glotte dans la déglutition, le vomissement et 
la rumination , par le même. — Paris,1841 , in-8° de 28 p. 

bo Récherches expérimentales sur les conditions nécessaires à l'entre- 
tien et à la manifestation de l'irritabilité musculaire ,f par le même. — 
Paris, 4841, in-8° de 36 p. 

6° Exposé succinct et raisonné de nouveaux faits anatomiques et phy- 
siologiques consignés dans les mémoires ci-dessus désignés, par le 
même , in-8° de 8 p. 

7° L’Examinateur médical, n° 24. 

8° L’Expérience, n° 258. 

9° Gazette médicale de Paris, n° 24. 


40° Comptes-rendus hebd. des séances de l’Académie des sciences, 
n° 23. 
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Séance du 21 juin 1842. 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE:OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le docteur Maurial Griffoul, contenant 
deux nouveaux exemples de fracture du fémur, traités par la 
méthode qui iui est particulière. ( Commissutres : MM. Vel- 
peau et Bégin. ) 

2 Recherches sur l'emploi d'un nouveau procédé de su- 
ure contre les divisions des intestins , par G.-N. Gely, chi- 
rurgien suppléant de l'Hôtel-Dieu de Nantes 

3 Lettre de M. ie docteur Denonvilliers : se porte can- 
didat à la place vacante dans la section d'anatomie et de phy- 
siologie. 


Après le dépouillement de la correspondance , M. Pariset 
donne lecture du discours qu'il a prononcé sur la tombe de 
M. Double. 


Il est nécessaire de dire qu'avant M. Pariset, M. Roux avait 
porté la parole au nom de l’Académie des Sciences, et qu'il 
avait lu une notice biographique pleine de sentiment et d’in- 
térêt. 

«Messieurs, que pourraient ajouter mes faibles paroles à l'a- 
pologie si paturelle et si vraie que vous venez d'entendre , et 
qui est tout à la fois pour nous une source de consolations et 
d'imertumes ? Qu’un esprit élevé , qu'un cœur droit et géné- 
reux rende un hommage solennel aux nobles qualités du con- 
frère que nous avons perdu , quoi de plus propre à tempérer 
là douleur de cette perte? mais aussi quoi de plus propre à 
en aigrir le sentiment , que des éloges si justes, que des 
louanges si bien ménitées ? Oui, messieurs , tout ce qu'on 
vient de vous dire de Double, Double l’a été. En le peignant 
à vos yeux sous des couleurs si attachantes, M. Roux a été 
moins inspiré par sa vive amitié pour lui, que conduit par la 
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vérité elle-même. La vie de Double , cette vie si pleine et si 
entière , vous la connaissez maintenant ; vous savez quels ont 
été ses talens et ses travaux; vous savez de quels titres il a été 
revêtu, et quelles dignités semblaientlui réserver l'avenir. Souf. 
frez que dans ce tableau , si parfait d’ailleurs, je jette encore 
quelques traits peu connus que j'ai eu le bonheur de recueil- 
lir, et qui ous feront voir jusqu'où Double a porté la pa- 
tience , la fermeté, le courage , ainsi que la tendresse et lé 
dévouement pour sa famille. Dès l'enfance , il avait appris de 
son père à n'avoir comme lui de volonté que pour le bien. Il 
perdit cet excellent père à l’âge de quinze ans, c’est-à-dire 
à l'époque où la France entrait dans ce torrent de calamités 
politiques qui ont fait l’effroi du monde. Il avait un frère ec- 
clésiastique , aujourd’hui Évêque de Tarbes. Ce frère fut jeté 
dans les prisons. Double s'y fait jeter avec lui. Bientôt les 
deux frères sont déportés; ils vont en Espagne. Heureux 
exil! où chaque banni retrouve , pour ainsi dire , toute une 
patrie dans son frère! 

» Des temps plus doux rappellent Double en France. Livré à 
lui-même , il se rend à Toulouse, se loge chez un fabricant 
de cages, et, dans cette humble demeure , il reprend seul 
toute son éducation , étudie sans relâche les auteurs latins, 
suit des cours de médecine ; et, frappé de l’éclat que jetait 
alors l’école de Montpellier , il va dans cette ville , se remet 
dans les mains des plus habiles maîtres , et reçoit à vingt ans 
les honneurs du doctorat. 

» L'école qui le; lui avait conférés, était pour lui l’objet d’une 
sorte de culte ; mais pour les jeunes cœurs épris des charmes 
de l'étude , qui ne sait quel est l'invincible attrait de la capi- 
tale , de ce sanctuaire des sciences, des lettres et des arts; 
de ce foyer d'opulence , de ce’ centre de tous les pouvoirs? 
Double cède à cet attrait ; il vient à Paris ; il y vient sans 
auxiliaire , et sur la seule foi de son étoile ; je veux dire sur 
la foi de son énergie , de son savoir, de l'appui de Barthèz, 
et n'ayant de fortune que les modiques épargnes que lui avait 
ménagées sa pauvre mère , et qui l'avaient soutenu jusque-là. 
Vous savez le reste , messieurs, C'est à de si faibles commen- 
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cemens que remonte une des pius brillantes carrières qu'ait 
jamais parcourues un homme de notre profession. De même 
que Linnée, en Suède , et P. Franck, en Allemagne ; de même 
que Dupuytren , Chaussier, Fourcroy, Vauquelin, parmi nous, 
Double a été dans une profonde indigence : il n’en est sorti 
que par son travail. C’est de son travail , et du travail le plus 
opiniâtre qu’il a tout obtenu. Il n’a rien dû au hasard ; il n’a 
rien dû à l'intrigue ni à la faveur ; et n’eût-il laissé qu’un tel 
exemple à la jeunesse contemporaine , j'ose dire que dans la 
postérité la plus reculée , sa mémoire sera honorée et bénie. 
Elle je ser surtout encore par l'exemple d'intrépide oubli de 
soi qu'il donna plus tard , et dans le sein même de sa prospé- 
rité , lorsque au milieu des désastres du choléra , et chargé 
de l'ambulance du Gros-Caillou, il allait chaque jour, et jusque 
bien avant dans la nuit, porter des soins et des secours à des 
centaines de malades. Ses amis s’alarmaient de tant de zèle et 
de fatigues. « Je suis sur la brèche , leur disait-il, et je dois 
mourir à mon poste. » On admire les ouvrages des grands écri- 
vains : mais les belles actions sont aussi des ouvrages, et des 
ouvrages plus respectables que les premiers. C’est le plus 
saint héritage que les générations puissent se léguer l’une à 
l'autre. Vous dirai-je enfin , messieurs, qu'au fort de sa dé- 
tresse, Double avait rencontré une riche et puissante famille de 
Pologne , qui voulait se l’attacher en qualité de médecin , et 
lui assurait les plus solides avantages ? mais s'il avait préféré 
Paris à Montpellier , que pouvait -il préférer à Paris? et ne 
trouvait-il pas dans le travail et la liberté l'équivalent de tous 
les biens imaginables ? 

» Du reste , si c’est à son travail qu'il a dû sa fortune, c’est à 
son caractère, à ce caractère loyal, généreux , désintéressé , 
bienfaisant, serviable jusqu’à l'excès ; c’est à la sagesse, à la 
rectitude, à la fermeté de son esprit, qu'il a dû l'estime du 
public, celle de ses confrères des deux Académies, et cet as- 
cendant qu'il obtenait d'une parole sur ses auditeurs attentifs, 
lesquels, saisis de la justesse de ses idées, soumettaient pres- 
que toujours leur raison à la sienne. Pourquoi faut-il que, 
duns un moment suprême, cette raison l'ait, pour aips 
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dire, abandonné ? Frappé du trait qui nous l’a ravi, il ferma 
l'accès à tous les conseils, et ne voulut suivre que les siens. 
Peut-être qu'avec trop de foi dans l'art divin qui nous anime, 
il en avait trop peu dans l’art qu'il exerçait lui-même, et qui 
souvent, il est vrai, n'est, à l'égard du premier, qu’une dan- 
gereuse parodie. Cette préoccupation a entraîné des délais 
funestes. Capables, dans le principe, de réagir contre le mal ; 
des organes essentiels se sont coiume lassés de résister et de 
vivre, et, dans leur défaillance, ils ont fléchi sous le poids qui 
les surchargeait. Faute déplorable , si pourtant c'en est une, 
et la seule peut-être que jamais Double ait commise contre 
lui-même, contre nous, et contre l’Académie, dont il était un 
des plus précieux ornemens. » 
RAPPORT. 

M. Villeneuve, au nom de la commission des remèdes se- 
crets, fait trois rapports sur trois remèdes secrets qui tous sont 
rejetés. 


LECTURE. 


De la sensation du tact et des sensations cutanées, 
par M. Gerdy. 

Les sensations tactiles sont produites par lé contact des 
corps avec la peau ou avec l'origine des membranes muqueu- 
ses , aux ouvertures naturelles de la peau , mais toutes ces 
sensations de contact ne sont pas des sensations tactiles. 

Des divers espèces des sensations de la peau. Je suis obligé 
de rappeler des principes que j'ai déjà établis et prouvés ail- 
leurs : les auteurs confondent, sous cette dénomination , des 
impressions fort différentes que l’analyse distingue. Ils dési- 
gnent même, sous ce nom, les douleurs causées par l’action 
des corps sur les parties sensibles les plus profondes, comme 
le tronc des nerfs ou de la moelle épinière. La raison ne per- 
met point de confondre ces dernières sensations avec les pre- 
mières ; parce qu'elles ne révèlent que fort peu de chose à 
l'esprit, savoir : la connaissance d’une impression douloureuse 
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ou non, causée par la présence et par l'action d'un corps 
étranger. Nous avons cru devoir les distinguer sous le nom de 
sensations physiques générales pour les tirer du chaos où elles 
restaient confondues. Nous allons voir que la peau nous pré- 
sente des sensations de ce genre, et en outre des sensations 
de chatouillement et des sensations tactiles. 

4° Le choc d’un corps, l'action d’un caustique , celle d'un 
corps très-chaud ou très froid , du mercure congelé, par 
exemple, ne nous donnent aucune notion précise , ni spéciale 
de l’excitant qui les engendrent. Ces notions sont si vagues, 
que des personnes qui ont reçu dans leur main du mercure 
congelé se sont cru brülées. Je me les suis aussi procurées, 
ces sensations , pour les étudier ; j'ai reçu dans mes mains, 
j'ai pressé entre mes doigts de l'acide carbonique et du mer- 
cure congelés par M. Thilorier, et quoique j'apportasse beau- 
coup d'attention à l'impression que je ressentais. elle m'a paru 
ressembler beaucoup plus à celle du feu qu'à celle de ls glace. 

Je dirai en passant , et par digression, que l’on à d'ælleurs 
exagéré l'intensité et le danger de cette impression, que l’on 
peut manier facilement le mercure et surtout l'acide carbo- 
nique congelé. J'ai pétri ce dernier dans mes mains, je l'ai 
tenu pressé, au moins une minute , entre mes doigts , l'épi- 
derme a blanchi comme dans la brûlure, la peau a jauni 
comme si elle eût été gelée , j'en ai éprouvé une douleur de 
brûlure profonde , qui me fit craindre une escarre, mâis 
quelques minutes après, l'épiderme et la peau avaient repris 
leurs propriétés. Si l'expérience était poussée beaucoup plus 
loin, et malgré la douleur, n’en pourrait-il pas résulter une 
escarre ? Je le crois , je n'en doute même pas, mais enfin je 
n'ai fait cette expérience , ni sur moi, ni sur les animaux. 
Voilà des exemples de sensations physiques générales de fa 
peau 

2° Les impressions que causent les mouve mens des barbes 
d'une pluie promenée sur les lèvres, d'un cheveu tombé sur 
le visage , des doigts passés légèrement sous la plante des 
pieds , ne sauraient être confondues avec. les précédentes, car 
elles tiennent à des excitans tout spéciaux, s'observent plus 
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particulièrement dans certaines régions de la peau que dans 
d’autres, et y sont proportionnément plus développées que les 
autres ; ce sont des sensations physiques spéciales de chatouil- 
lement 

3° Les sensations cutanées qui nous procurent la connais- 
sance du nombre de certains corps, de leur situation, de leurs 
connexions respectives , de leur étendue, de leur direction, 
de leur forme, de leur consistance, des notions approximati- 
ves de leur température, etc., ne sont-elles pas profondément 
distinctes des deux genres précédens, et n'est-ce pas à celles- 
là qu’on doit réserver le nom de sensations tactiles, parce 
qu’elles ne peuvent être acquises que par les organes du tact? 
Remarquons-le néanmoins, les sensations tactiles s’accom- 
pagnent toujours d’une sensation physique générale , parce 
qu’elles ne peuvent donner connaissance des qualités tactiles, 
sans nous avertir de la présence et du contact des corps. 

La spécialité des sensations de la peau et de l’origine des 
membrañes muqueuses est déterminée par l’excitant qui les 
cause, par les points de la peau qui en sont le théâtre, par 
la sensibilité spéciale dont ils sont doués; enfin, comme toutes 
les sensations , elles sont modifiées dans les effets qui en dé- 
coulent par l'attention et la réflexion. De là autant de modes 
dés sensations cutanées qui méritent d’être examinés chacun 
en particulier. 

Analyse des phénomènes élémentaires des sensations du tact. 
L’épiderme répandu à la surface de la peau et de l’origine 
des membranes muqueuses protége ces membranes contre 
les excitans qui en mettent en jeu la sensibilité. Ces membra- 
pes néanmoins en ressentent l’action affaiblie et émoussée, sans 
que l'on sache si dans le-fort de la sensation il se passe autre 
chose que l'impression même. Il ya donc au moins deux faits 
dans toutes les sensations physiques de la peau et de l'origine 
des membranes muqueuses : 1° Protection mécanique de 
l'organe, surtout par l’épiderme qui affaiblit et émousse l'ex- 
citation ; 2° sensation au moyen du derme, second fait qui est 
un phénomène vital. D'ailleurs, rappelons que toutes les sen- 
sations de la peau sont complexes et, résultent d'une sensa- 
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tion physique générale , d’une sensation physique spéciale de 
tact ou de chatouillement. Bien que des sensations analogues 
se manifestent à l’origine des membranes muqueuses, je n'en 
parlerai qu’à l’occasion des fonctionsauxquelles elles se rap- 
portent. : 

1° Des modes , des sensations cutanées suivant les excitans 
qui les produisent. Ces exgitans sont nombreux : nous allons 
eu parler en même temps que des sensations qu'ils détérmi- 
vent. La température donne lieu aux sensations de froid ou 
de chaleur , suivant son élévation thermométrique. Tout le 
monde connaît le caractère particulier de ces sensations pour 
les avoir éprouvées. Les physiciens et les- chimistes expliquent 
la tempéfature des corps par là frésence du calorique libre 
où manifeste dans les corps, les différens degrés de leur tem- 
pérature par la quantité relative de leur calorique , le froid 
par des quantités d'autant plus faibles de calorique que le 
corps est plus froid , et la chaleur des corps par des qüan- 
tités d'autant plus considérables de calorique que les corps 
sont plus chauds. 

En réalité , la température paraît n'être qu’une propriété 
des corps , et rien ne prouve qu’elle tienne à un principe sub- 
il, infiltré dans la matière , si je puis parler ainsi. En effet, 
on ne voit , on ne semé jamais que des corps chauds, et le ca- 
brique ne se montre jamais isolé des corps. 

Quoi qu’il en soit de la vérité de la théorie du calorique , 
sous entendons par l'expression de froid toutes les tempé- 
ratures qui nous en font éprouver la sensation. Soumis à la 
sensibilité différente des individus et, surtout à la diversité des 
circonstances , le froid varie beaucoup dans ses effets ; néan- 
moins , il est des températures au dessous et au-dessus des- 
quelles l’homme sain éprouve constamment une sensatidn de 
froid ou de chaleur , et il est une moyenne à l'amplitude de 
ces différences , que l’on peut regarder comme une tempéra- 
ture qui ne nous cause ni froid ni chaleur. Mais qu’elle est- 
elle ? Elle serait , selon Cullen, de 13% +- 0 th. R., et de 14°, 
suivant M. Barbier (voy.son Hygiène). Devons-nous les 
croire? Je ne le pense pas. Il est aïsé de voir qu'ils en jugent 
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d’après ce qu'ils éprouvent eux-mêmes dans leurs courses ; 
à l’air libre , couverts de vêtemens suflisamment chauds ; mais 
quel est l'homme qui pourrait demeurer nu , immobile à l'om- 
bre, à une températuregde 15° + 0, sans être bientôt transi 
de froid ? 

Lorsque nous recherchons la température à laquelle nous 

sommes indiflérens , ou qui ne nouë cause ni froid ni chaleur, 
nous devons, comme nous venons de le faire, supposer 
l’homme nv ; car il pourrait étouffer de chaleur sous des vête- 
mens très-chauds par une température glaciale : immobile, 
à cause que le mouvement lui permettrait de résister aux 
froids les plus rigoureux , comme on en a des exemples : à 
l'ombre, car le soleil, entéchauffant les parties qu'il éclaire, 
rendrait plus supportable le froid auquel seraient exposées 
les parties plongées dans l'ombre ; dans un appartement bien 
clos où la température serait partout la même , afin que les ré- 
sultats cherchés ne soient pas troublés par des différences par- 
tielles, comme celles qui apporteraient des courans d'air, On 
doit même supposer l'homme plongé depuis un certain temps 
au milieu de cette atmosphère ; car le passage brusque d’un 
lieu très-froid dans un lieu qui l’est sensiblement moins , où 
l'on ne pourrait demeurer sans éprouver du froid, peut le faire 
paraître chaud. C’est ce qui arrive, lorsqu’au temps de l'hiver 
on passe d’une atmosphère glacée dans l'atmosphère réelle- 
ment fraîche d’une cave , ou que l’on plonge ses mains gelées 
de froid dans un bain de 45° + 0. Enfin, pour n’en pas dire 
plus, on doit supposer que le sujet de l'expérience n’est sous 
l'influence d'aucune excitation , ou endurci par aucun genre 
d'habitude capable de le faire résister au froid. 

Si l’on eût fait ces réflexions , on ne se serait pas trompé 
sur là température qui produit l'impression du froid, comme 
l'ont fait Cullen, M. Barbier et bien d'autres encore ; si l'on 
eût suivi cette marche rationnelle, on ne serait pas tombé 
dans les erreurs où l’on est tombé sur le rapport de la tem- 
pérature extérieure ayee la chaleur des organes et de la peau, 
ainsi que nous allons’ le démontrer maintenant. 

On prétend que nous trouvons à l'air une qualité chaude 
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très-prononcée , lorsque le thermomètre marque 22° ou 24°, 
et que cependant nos organes ont alors une température bien 
plus élevée que celle du fluide atmosphérique. D'abord il ne 
s'agit pas d'établir ici un contraste entre la température ex- 
térieure et celle des organes intérieurs ; car, à l'exception des 
organes respiratoires , il n’en est aucun qui puisse se metire 
hibituellement en rapport avec l'atmosphère où nous vivons, 
el c'est réellement par la peau seule que nous apprécions la 
chaleur de l'atmosphère. 

Si, au contraire , on n’a voulu parler que de Ja’peau , il est 
vrai que l'air nous paraît chand à une température de 22 R.; 
mais C'est qu alors nous nous donnons du mouvement et que 
nous sommes plus ou moins vêtus. Aussi , n'allons pas croire 
qu'il en serait de même si nous restions nus et immobiles ! 
E d'ailleurs , en fût-il ainsi, il resterait à démontrer que 
cette température est réellement et sensiblement inférieure à 
celle de la peau ; mais, pour le démontrer, il faudrait connaî- 
tre celle-ci , et elle ne nous est pas connue. 

Si l'on a cru que la chaleur de la peau est semblable à 
celle des autres organes , on s’est abusé. Il est certain que 
là température de la peau n’est pas celle des organes inté- 
reurs , et qu’elie est très-variée. En effet , elle est continuel- 
lement soumise aux milieu où nous sommes plongés, à la 
mure des vêtemens qui nous couvrent , aëx alimens on aux 
boissons que nous digérons actuellement , à l'exercice que 
vous venons de faire, à la forme même des parties que la 
peau recouvre , etc. On s’est donc trompé lorsqu'on a estimé 
h température de la peau d'après celle des viscères , d'après 
celle de la bouche , comme John Davy (Journal de Ferrussac, 
Physiol., t. X, p. 113); d'après celle de l’aisselle, qui s'é- 
chauffe par sa conformation même , d'après les résultats que 
l'on avait obtenus en glissant , comme l'ont fait Dessault et 
Choppart, un thermomètre sous les vêtemens ; car ces vête- 
mens, qüand ils sont mauvais conducteurs du calorique, con- 
servent à la surface du corps une chaleur qui l’excite et l'é- 
chauffe jusqu'à amener la sueur. Nous croyons que , pour 
apprécier la température de la peau, il faut suivre les règles 
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que nous avons tracées plus haut ; placer le sujet de l’expé. 
rience dans un appartement bien clos , où la température soit 
partout égale , l'élever graduellement, et aussi juste que pos- 
sible, au point où elle ne cause ni chaleur ni froid , quelle 
que soit la durée du séjour que l'on y fasse , etc. Il est pro- 
bable qu'alors on trouverait la température extérieure et la 
chaleur de la peau à peu près égales , sauf la différence qu'ap- 
porterait nécessairement l'habitude de la téMhpérature à la- 
quelle on est ordinairement soumis , et de légères différences 
qui pourraient échapper à la sensibilité de la peau. 

Ne paraît-il pas probable, en effet, que si la tempéra- 
ture extérieure était plus vasse que celle de la peau , celle-ci 
finirait par en être incommodée , et toujours alors par trans- 
pirer moins abondamment ? 

Mais à quoi bon rester dans les suppositions , quand nous 
avons des faits pour nous éclairer? Les expériences de Mar- 
teau sur lui-même et sur d’autres individus , celles de Parr et 
de Marcard , démontrent que le bain accélère ou ralantit la 
circulation , suivant qu'il paraît plus chaud ou qu'il le paraît 
moins à la sensibilité de la peau : dès-lors , elles nous fournis- 
sent un moyen assez bon pour apprécier le rapport de la 
température extérieure à'celle de la peau. Toute température 
qui , après que l’on y sera demeuré soumis pendant un certain 
temps, quelques Me par exemple , déterminera une sensà- 
tion de froid, et ralentira la circulation, sera plusbasse que celle 
de la peau, et vice versä. Or, les expériences que je viens de 
citer prouvent que latempérature indifférente à la sénsibilité de 
la peau varie, suivant les sujets, de 30à 36° therm. cent. ; par 
conséquent, ce doit être, suivant nous , à très-peu de chose 
près, la même que celle de la peau, et elle se trouve, comme 
nous l'avons dit, au-dessous de celle des viscères, qui est d'en- 
viron 40°. Tels sont aussi à peu près les résultats obtenus par 
John Davy sur différens peuples de l'Orient, dont il étudia la 
température en plongeant son thermomètre sous la langue 
et sous l’aisselle des individus qui se prétèrent à ses re- 
cherches. À une exception près, l'instrument monta depuis 
35 jusqu'à 3%, et tout près de 38 sous l’aisselle ; et de 36 à 
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3ù degré sous la langue , indiquant ordinairement un degré 
de plus sous la langue que sous l’aisselle (ver. le Bulletin de 
Ferrussac , sect. de méd. t. X, n 35). 

Tout le monde sait qu’une sensation d’un froid mêmé mo- 
déré est pénible, et que celle d’un froid très-vif est cuisante 
et douloureusé ; que celle d'une chaletir modérée est agréa- 
ble; que celle de la brûlure: est encôre cuisarite et doulou- 
reuse. Je dois ajouter que la sensation d'une température 
de 25° + Oest fatigante pour les hommes vêtus ; qu'il y a 
d'ailleurs d'assez nombreuses différences sous le rapport des 
degrés de température + ou — 0, que chacun peut suppor- 
ter sans peine. Sous ce rapport , les enfans qui marchent déjà 
etles femmes paraissent moins sensibles au froid. 

La sècheresse et l'humidité donnent lieu, comme le froid 
etla chaleur, à des sensations particulières que tout le monde 
connaît, et dont il Serait impossible de donner une idée, par 
des définitions , à qui ne les aurait pas éprouvées. 

Dans toutes les impressions dont je viens de parler, il y a 
à la fois sensation physique générale , qui ne donne que l’i- 
dée de la sensation et impression tactile qui donne une idée 
plus précise des propriétés des corps qui la produisent. 

» La pesanteur d’un corps n'agit guère que sur la sensibilité 
physique générale de nos parties, lorsque celles-ci sont com- 
primées entre un plsn solide qui les soutient et le corps qui 
les presse de son poids. Quand , au contraire , nous souténons 
un fardeau sur lés épaules ou avec les mains , nous sentons le 
poids du fardeau par la sensation physique qu’il cause à Ia 
peau , et par la sensation d’activité organique de la contraction 
des muscles qui agissent pour soutenir le fardeau. Et cette 
sensation organique est tellement supérieure à l’autre, si le 
fardeau est pesant, que nous jugeons beaucoup mieux du 
poids de celui-ci par la sensation de l'action musculaire que 
par la sensation physique de la peau. 

Dans les deux cas dont je viens de parler, il y a sensa- 
tion physique générale de la peau et des parties molles sensi- 
bles sous-jacentes ; il y a sensation d'activité musculaire et 
même sensation tactile à la surface dé la peau ; car avec de 
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l'attention , dans le premier cas , nous distinguons jusqu’à un 
certain point les différens degrés de pression auxquels nous 
sommes soumis. 

La consistance est la résistance que nous oppose la cohé- 
sion des corps lorsque nous les comprimons et que nous fai- 
sons un effort qui tend à séparer leurs particules. Mais cette 
impression est complexe, elle résulte encore d'une sensation 
physique générale , d'une sensation tactile de pression, d'une 
sensation organique d'activité musculaire , et c’est plus par la 
dernière que par la première que nous apprécions la consistance 
ferme et solide des corps. Comme la sensation physique géné- 
rale se mêle à toutes les impressions ressenties par la peau, 
ainsi que jel’ai déjà dit , je ne le répêterai plus dans les ana- 
lyses que je donnerai ultérieurement des sensations cutanées. 

Très-considérable dans les corps durs , la consistance est 
faible dans les corps mous , plus faible encore dans les liqui- 
des, et méme nulle en apparence dans les gaz et en particulier 
dans l’air tranqrille, tant il nous est facile d'en déplacer les 
parties par les mouvemeus de notre corps ou de nos membres; 
cette résistance est cependant très-sensible dans l'eau que 
nous frappons vivement avec la paume de la main ouverte. 

Disons, tout de suite, un mot du ressort des corps dont 
on pourrait confondre l'influence excitante avec celle qui pro- 
duit la consistance. C'est la propriété qu'ont les corps élasti- 
ques de céder en opposant une certaine résistance à la force 
qui les distend ou les comprime. Lorsque nous pressons un 
corps de ce genre dans nos mains ou entre nos do'gls , nous 
éprouvons encore une sensation de Lact par la peau et une 
sensation énergique d'activité musculaire par l'effort que nous 
faisons ; et c'est uniquement celle-ci qui nous fait connaître le 
ressort des corps comprimés ; le 1act ne peut rien à cet 
égard. Je n’en parle que pour éviter toute méprise sur ce Su- 

jet, et préparer aux observations que je vais faire. 

Les physiologistes, confondant ordinairement la consi- 
stance des corps avec l'impénétrabilité , professent que le tact 
nous fournit la notion de l'impénétrabilité. C'est, je crois, 
une erreur ; l'impénétrabilité ne tombe pas sous les sens. Di- 
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sons, pour le faire comprendre , que les corps occupent deux 
espaces différens , un espace apparent qui est donné par l’é- 
tadue qu’ils présentent à nos sens et un espace réel qui n’est 
occupé que par leurs molécules (Pouillet , Elém. de physique, 
t. 1, p. 25), laissant entre elles des espaces où des gaz et de 
l'eau peuvent s’introduire. L'espace réel est toujours moindre 
par conséquent que l'espace apparent. Eh bien ! par l'expres- 
sion d’impénétrabilité, les physiciens n'entendent point la 
résistance qu’un solide oppose à la pression de la main ; mais 
ka propriété qu'a un corps d’exclure tout autre corps de l'es- 
pace réel occupé par ses molécules, ou, si l'on veut , d'occu- 
per par sa substance un espace indépendant des intervalles 
moléculaires ou des pores dont il est creusé. 

L'impénétrabilité des physiciens estj donc la même dans 
tous les corps , dans l’air comme dans l'eau , dans l’eau comme 
dans le diamant, et dans le diamant comme dans le fer; elle ne 
peut donc pas être la cause de leurs différences de consistance. 
Ne tombant pas sous les sens , elle est une déduction opérée 
par le jugement. 

Le mouvement agit comme les excitans dont je viens de 
parler sur le tact ; il produit une sensation de pression ou une 
sensation de choc ; s’il a une grande vitesse dans les muscles, 
sil a une intensité suflisante , il cause la sensation organique 
de l'action musculaire, parce qu’il les oblige à se contracter 
pour s'y opposer. Ces sensations sont très-prononcées quand 
nous luttons contre un courant d’eau très-fort ou contre un 
vent impétueux qui arrête ou ralentit notre marche. 

Toutes les sensations précédentes, à l'exception de celles 
que cause la température, sont donc des sensations tactiles de 
pression qui se compliqueut presque toujours encore de la 
sensation organique de l’activité musculaire. 

Quand nous posons la main sur un ou plusieurs corps , sur 
ue ou plusieurs saillies d'un même plan, nous en éprouvons 
autant de sensations tactiles qu'il. y a de corps ou d’éminen- 
ces qui nous touchent, mais ces sensations sont insuffisantes 
pour nous faire distinguer si ce sont autant de suillies d'uo 
nême corps ou autant de corps. 
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Quand nous posons Ja main sur un corps, qu'elle l'em- 
brasse à la fois tout entier, nous pouvons apprécier son 
étendue; mais si la main ne peut pas l'embrasser, quoi- 
qu'il soit peu étendu , nous pouvons le connaître encore par 
le toucher, parce que la main peut en parcourir toute la 
surface, et qu'en un mot il est tangible. Qu'un aveugle pose, 
au contraire , la main sur un monument, sur un palais, par 
exemple, il ne peut en apprécier l'étendue , parce qu'elle est 
trop considérable pour être tangible. Rappelons-nous bien 
cette importante distinction des étendues tangibles et non tan- 
gibles ; nous en aurons besoin plus tard. 

Par la sensation du tact nous pouvons jusqu’à un certain 

. point apprécier La situation relative des corps peu étendus, peu 
volumiaeux. Quand nous nous appuyons contre un arbre, nous 
pouvons , par la sensation que le tact du corps nous fournit, 
apprécier s’il est oblique par rapport à nous et par la sensa- 
tion du plan du sol où reposent nos pieds , s’il est oblique ou 
perpendiculaire au plan où il est fixé. Quand, dans l'obscurité, 
nous posons les doigts sur les aiguilles d'une montre, nousen 
sentons assez bien la direction pour pouvoir déterminer l'heure 
que marque da montre. Quand je dis que nous sentons la di- 
rection , il est-évident que c'est pour abréger et ne pas dire 
que nous éprouvons-üne sensation qui nous permet de déter- 
miner la direction des aiguilles. S'il m'arrive de me servir en- 
core d'expressions semblables, je ne les rectiferai plus , car 
les sens ne font que sentir, et c’est l'intelligence qui perçoit, 
qui juge et reconnaît les caractères et les qualités des choses: 

Par la sensation des faces, des bords, des angles, des sail- 
lies et des prolongemens des corps dont l'étendue est tangible, 
nous pouvons apprécier leur forme. Il nous est bien plûs facile 
encore d'apprécier si leurs surfaces sont polies , leurs bords 
tranchans ou arrondis, leurs angles aigus, leurs prolongemens 
réguliers ou irréguliers. 

De toutes les sensations tactiles dont nous venons de par- 
ler, celles des propriétés de la température, de la sècheresse 
ou de l'humidité, de la pesanteur, de la consistance et du mou- 

vement des corps, nous arrivent immédiatement à l'esprit, el 
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sous donnent la connaissance des causes qui les excitent sans 
travail sensible de la pensée, Il n'en est pas de même des 
secondes propriétés, du nombre, de l'étendue, de la situation, 
de la direction et de la forme; nous ne les connaissons que par 
l'intermédiaire des premières, par les sensations réunies de 
l température, de la sècheresse, de la consistance, appréciée 
sur un ou plusieurs corps, suivant une étendue, une situation, 
ue direction et une forme déterminée que nous reconnais- 
sons par ces caractères matériels. 

Ainsi par le tact, guidé , ilest vrai , par la volonté et par 
attention , nous pouvons arriver à connaître la température, 
l sècheresse, le poids, la consistance, le ressort, le mouve- 
ment, et même le nombre, la situation, l'étendue, la direction, 
la forme d'un corps tangible, en particulier, et par ces notions 
particulières nous nous élevons à l'idée générale de ces pro- 
priétés. 

2° Des modes des sensations cutanées, suivant les parties 
qui les éprouvent et la sensibilité spéciale qui paraït se montrer 
den plusieurs. 

La pression prolongée des corps durs sur la peau finit par 
devenir douloureuse, surtout dans les régions du eorps où 
cette membrane repose sur les os, comme au crâne , aux 
coudes, aux genoux et au-devant des jambes. Les chocs vio- 
lens y causent des douleurs vives. La pression des corps durs 
etles chocs sont cependant émoussés à la tête par les cheveux. 
La pression l’est aussi à la plante des pieds, et même à la 
paume des. mains , à la surface palmaire des orteils et des 
doigts , par un épiderme épais et des coussins fibreux, grai- 
ñeux, sous-cutanés, élastiques. La peau de ces dernières par- 
ties a d'ailleurs réellement une sensibilité physique obscure. 
Ce fait est d'autant plus remarquable qu’on l’a toujours pré- 
senté comme fort délicat. Cette sensibilité obscure est en 
harmonie avec les fonctions des pieds et des mains qui ont 
beaucoup de dures pressions, de frottemens pénibles et de 
violences physiques à supporter. La peau des parties anté- 
rieures et latérales du corps, du cou et surut de la face, est 
bien plus sensible aux frottemens et aux coups que celle de 
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la surface palmaire des mains, les doitgs y compris. Une chi. 
quenaude donnée au visage , produit une vive douleur; ay 
nez elle vous arrache des larmes. A la pulpe des doipsts, et sur- 
tout à la paume des mains, on ne fait que la sentir. Voyez ces 
villageois qui jouent à la main chaude, ils s’assomment et ils 
en rient. Qui oserait recevoir de pareils coups sur le dos, à 
au , et surtout sur la figure ? Qui oserait recevoir sur les joues 
les férules que le magister administre correctionnellement à 
ses écoliers ? Quand nous avons froid aux mains, nous les frot- 
tons l’une contre l’autre, lescochers se les frottent avec vio- 
lence contre les flancs ; qui oserait se frotter et se battre ainsi 
le visage ? 

» Toutes ces sensations sont, à la fois, des impressions phy- 
siques générales qui prouvent que la sensibilité dont elles dé- 
pendent est bien moins développée a la plante des pieds, à 
la paume des mains, qu’au visage et dans d’autres parties du 
corps. Mais ce n’est pas seulement à ces excitations mécani- 
ques que les mains se moatsent infiniment moins sensibles que 
beaucoup d’autres parties de la peau. Elles le sont bien moins 
encore à certaines excitations particulières. 

La peau des genoux, chez certaines personnes, ‘est singu- 
lièrement sensible aux mouvemens légers du chatouillement. 
Chez beaucoup de personnes, le chatouillement des flancs et 
de la plante des pieds est un supplice insupportable qui excite 
un rire convulsif involontaire, et qui est capable de causer de 
très-graves accidens et la suffocation. Ne voit-on pas des per- 
sonnes si sensibles au chatouillement des genoux, des flancs, 
que le moindre geste , pour les y toucher, les fait. bondir in- 
volontairement ? Souvent un cheveu tombé sur le visage nous 
tourmente par la même seusation. A la main , à la pulpe des 
doigts, on n’en sentirait pas le présence. Une mouche qui court 
sur la figure y produit un chatouillement qui nous oblige à la 
chasser. 

Il faut une patience stoique pour résister à celui que œu- 
sent de légères frictions faites sur la face, sur les lèvres sur- 
tout, avec les bagbes d’une plume ou tout autre corps léger. 
Que d'attention ne faut-il pas pour les distinguer à la paume 
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des mains , à la pulpe des doigts, et encore on ne peut sou- 
vent y parvenir. 

La sensibilité des lèvres en est si vivement. excitée, qu'un 
homme endormi se réveille , se fâche contre l'indiscret qui 
s'est permis de troubler ainsi son sommeil, et qu'il se frotte 
long-temps les lèvres pour apaiser la démangeaison qui le 
tourmente. Le chatouillement produit-il jamais de pareils ef- 
fets à la paume des mains, à la pulpe des doigts ? 

Comment se fait-il que des faits aussi vulgaires n'aient 
pas attiré l’attention des physiologistes, et qu’ils se soient in- 
cessamment complus à vanter la haute sensibilité des mains et 
des doigts , et à la présenter comme étant plus délicate que 
celle de toutes les autres parties de la peau? Comment? C’est 
que, pour la question qui nous occupe, au lieu d’ étudier tout 
simplement la sensibilité dans les diverses parties de la peau, 
ce qui eût été facile, les physiologistes l'ont étudiée dans le 
développement proportionnel des nerfs et des papillesnerveu- 
ses, qui ne pouvait pas la leur faire connaître aussi sûrement 
que l'expérience ; c'est qu'enfin, à défaut de lumières propres 
àles éclairer, ils ont supposé que les nerfs sont les seules 
parties sensibles ; 2° que les papilles de la peau sont éminem- 
ment nerveuses ; 3° que ces papilles sont conséquemment le 
siége de la sensibilité ; 4° qu’enfin ces papilles; étant plus dé- 
veloppées aux doigts qu'ailleurs , elles devaient y rendre la 
sensibilité de plus en plus exquise. Voilà comme, de supposi- 
tions en suppositions, et fermant les yeux à la vérité, ils ont 
fait, à cet égard, tout un roman. 

Si l'on répliquait à ces réflexions que la sensibilité de la 
peau des mains n’est obtuse à des excitations mécaniques lé- 
gères que parce que l'habitude en a, par des contacts et des 
frottemens répétés, émoussé la sensibilité, cette explication, 
exacte ou non , ne ferait que confirmer le fait, et la justesse 
de l'explication resterait à prouver. Je dois dire maintenant 
que si, malgré la sensibilité obtuse de la surface palmaire des 
mains et des doigts, les mains sont le principal organe du 
toucher, elles le doivent, surtout, à leur forme, à leur grande 
mobilité qui leur permet de s'appliquer à la surface des corps, 
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de s'y mouler, pour ainsi dire, plus pa" qu'aucune 
autre partie. 

La main le doit peut-être aussi à une sensibilité géré: la 
sensibilité tactile. Je n’ose pourtant pas aflirmer que la sen- 
sibilité physique générale existe d’une manière distincte de la 
sensibilité tactile dans les parties de la peau où l’on observe 
cette dernière. 

Enfin, dans les caresses de l'amour, des sensations"volup- 
tueuses particulières se développent aux organes de la repro- 
duction. 

Ces sensations n’appartiennent plus, ik est vrai, à celles 
de la peau, mais bien aux muqueuses des organes génitaux et 
à certains tissus revêtus par la peau ou par les membranes 
muqueuses , tels que les tissus érectiles du pénis et du clitoris, 

Dans l'exposition des faits dont je viens de présenter le 
tableau, je me suis toujours éclairé de l'observation et de 
l'expérience, et, si les résultats que je viens d'avancer man- 
quent d'exactitude, ce ne sera pas du moins pour m'être aban- 
donné aux iliusigns de l'imagination. Mais comme les diflé- 
rens points de 14 peau n'ont, relativement les uns aux autres, 
ni le même degré de sensibilité, ni absolument les mêmes 
espèces de sensibilité chez tous les individus, il est bien 
probable que les résultats que j'en ai présentés ne sont 
pas rigoureusement exacts chez tout le monde. Mais quel- 
ques différences qu'on observe à cet égard dans la sensibi- 
lité, il sera toujours évident, 1° que la peau de la pulpe des 
doigts n’est pas douée d’une sensibilité physique générale 
plus exquise que toutes les autres parties de la peau ; 2° que 
Ja peau offre, dans certains points de son étendue, une sensi- 
bilité au chatouillememt qui n'existe pas dans les autres, et 
qui est une sensibilité physique spéciale distincte de la sensi- 

. bülité tactile et de la sensibilité physique générale, 

La sensibilité offre d’ailleurs des particularités remarqua- 
bles chez quelques personnes. Ainsi, Pechelio a vu l'irritation 
du conduit auriculaire causer le vomissement, et Grétry éprou- 
vait une sensation singulière à l’estomac , en se touchant le 
conduit auriculaire pour l'approprier ; j'éprouve une sensa- 
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tion de piqûre dans l'épaisseur du cou et immédiatement au 
dessous du pharynx quand je fais la même opération. 

3° Mode du tact inattentif ou du tact proprement dit. Lors- 
qu'un corps nous touche inopinément et instantanément, lors- 
que nous en sommes brusquement heurtés , sans penser à son 
getion , nous en éprouvons une sensation qui tantôt éveille 
notre attention, tantôt est trop faibie pour y parvenir. Lorsque 
la sensation est assez vive pour exciter l'attention, l'intelli- 
gence apprécie confusément la sensation, elie l'apprécie mal, 
faute d’une durée suflisante dans la sensation. Dans ce cas,ce- 
pendant , il est encore possible que nou$ prenions une idée 
assez exacte de la consistance , de 11 pesanteur, de la sèche- 
resse, de la température ou du mouvement des corps, si nous 
sommes parvenus à un âge où nous avons déjà acquis une cer 
ane expérience. Une sensation vague suflit parfois, alors, 
pour nous faire même apprécier les caractères matériels du 
nombre, de la situation, de l'étendue , de la direction et de Ja 
forme, lorsqu'ils ne sont pas compliqués , tandis que nous ne 
le pourrions jamais dans les premiers temps de l'enfance. 
Supposez que nous soyons frappés à la fois de plusieurs coups 
de bâton , nous pouvons très-bien les distinguer, ainsi que les 
parties qu'ils ont atteintes ; nous pouvons reconnaître le nom- 
bre de coups reçus, apprécier la direction, le volume ap- 
proximatif , la forme unie ou noueuse du bâton dont on nous 
a frappés, quoique les coups nous aient été portés au moment 
où nous y peusions le moins, et n'aient duré qu'un instant in- 
commensur able, et que l'attention n'ait pu s’y appliquer qu'a- 
près les coups reçus. 

Quand nous nous appuyons un instant à terre avec la main 
pour nous asseoir, il n'est pas nécessaire que nous soyons atten- 
üfs pour reconnaître si notre main porte à nu d’abord sur une 
ou plusieurs pierres, ou sur une couche molle de feuilles et de 
mousse, et pour reconnaître si les pierres sont grosses ou pe- 
ütes, unies ou anguleuses. Nous apprécions tout cela, sans at- 
tention préliminaire ni simultanée, à ja sensation, par suite de 
l'expérience que nous a donnée l'habitude de sentir. 

Dans ces différens cas, quoique la sensation soit ‘instan- 
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tanée et cesse au moment où l'attention s'éveille , le souvenir 
tout frais qui nous en reste permet au jugement et à l'attention 
de la comparer avec les sensations analogues éprouvées anté- 
rieurement , d'en reconnaître l’analogie, et de les apprécier 
assez bien, par comparaison , malgré leur instantanéité. 

Dans le cas où la sensation n'éveille pas l'attention , soit 
parce qu’elle n’est point assez vive , soit parce que l'esprit est 
trop occupé d'autre chose et par conséquent trop distrait, 
nous n'avons la conscience d'aucune des sensations qui nous 
frappent, parce que Ja perception ne peut s'accomplir sans 
attention , ou du moins si l’attengion éveillée, par la sensation 
même , n'entre en exercice immédiatement après l'excitation 
sensoriale. 

Nous ne parlerons pas ici des illusions dont le tact pro- 
prement dit peut être la dupe, parce que, devant démontrer ces 
illusions dans le toucher lui-même, on ne trouve pas étonnant 
que le tact se trompe quand le toucher s’égare. 

Effets. Le t1act inattentif ne nous donne guère que les 
idées qui découlent immédiatement et directement des sen- 
sations physiques générales. Ces sensations ne nous fournissent 
jamais que des données vagues et peu précises, et nous nous 
tromperions toujours sur leur évaluation rigoureuse. Ainsi, 
nous pouvons bien apprendre, par le tact, que deux corps 
sont plus ou moins durs, pesans, humides ou chauds; mais 
nous ne ponvons savoir précisément la différence qu'il y a 
entre eux sous ce rapport. Il y a même des circonstances, 
comme nous l’expliquerons à l’article des influences relatives 
au toucher, qui nous font tomber à cet égard dans de grandes 
erreur. 

Les explications dans lesquelles nous sommes entrés, sur 
ce que nous entendons par sensation de froid et de chaleur, 
nous en ont fourni déjà la preuve. Quant aux idées qui nais- 
sent secondairement du tact, c'est à-dire celles du nombre, 
de la situation, de l'étendue , de la direction, de la forme, 
elles ne nous arrivent nettes et précises que lorsque nous y 
apportons beaucoup d'attention, comme nous allons le dire 
à l'occasion du toncher. 
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: Du tact attentif, ou dutoucher. Le toucher n’est, en effet , 
rien autre chose que le tact attentif. Ce n’est pas plus un 
sens, Comme nous le répétons à satiété, que l'action de re- 
garder, d'écouter, de flairèr et de goûter: c’est l’action 
attentive du tact dont, par un usage particulier, on a fait, 
souvent , un substantif, comme on pourrait dire le regarder. 
ll diffère donc essentiellement du tact proprement dit. Dans 
celui-ci, lattention n'agit pas; dans le toucher, l'attention 
précède ou accompagne l'action du tact; en sorte que l'in- 
telligence écoute , si je puis ainsi dire , la sensation au mo- 
ment où elle lui parle; en d’autres termes, au moment où 
l'esprit est prêt à percevoir, à juger les impressions que le 
sens va recevoir. Je ne puis partager l'opinion de Richerand , 
qui ne veut point admettre de distinction entre le tact et le 
toucher, et qui fait remarquer, lui-même , qu'il a toujours 
employé les mots de tact et de toucher comme des expressions 
synonymes ; les effets du tact et du toucher sont trop différens 
pour les désigner sous le même nom. Par cela même que le 
toucher est attentif, et peut-être toujours volontaire, c’est 
un acte complexe , un phénomène bien plus compliqué que 
le tact proprement dit, ainsi que nous l'avons déjà annoncé. 

Attention, mouvemens volontaires ou instinctifs, sensations 
et souvent sensations de diverses espèces , tels sont les phé- 
nomènes qui se passent simultanément dans cet acte composé. 
Les mouvemens promènent la sensibilité tactile sur les corps, 
etl'y font, pour ainsi dire, pénétrer quand ces corps sont 
fluides ; ils lui font recueillir, en quelque sôrte , une moisson 
d'impressions que l'attention fait apprécier à l'intelligence. 

Mais ces mouvemens sont volontaires ou instinctifs quand 
nous les faisons pour obéir à un sentiment irréfléchi de curio- 
sité. Nous agissons comme l’enfant nouveau-né qui dilate sa 
poitrine, qui suce le doigt qu'on lui présente pour apaiser 
ses besoins. Par suite de ces différences dans le tact et le 
toucher, il y en a de très-grandes dans les effets. 

Effets. Tandis que les sensations du tact ne nous font recon- 
naître qu'imparfaitement les proptiétés immédiates” de la 
consistance , de la pesanteur, de la température ; de là sèche- 
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resse el des mouvemens des corps; tandis que le taet ne nous 
donne que des notions vagues sur les propriétés médiates ou 
secondaires du nombre , de la situation , de l'étendue, de la 
direction, de la forme des corps placés à notre portée ; le 
toucher nous les fait connaître avec beaucoup plus de préci- 
sion et d'étendue, quoique à lui seul il ne puisse nous en 
donner des idées parfaites. Quand les corps sont trop étendus 
pour que nous puissions , par le tact , en sentir d'un coup, «à 
la fois , toute la surface, et fournir à l'intelligence les moyens 
d'apprécier leur étendue et leur direction, le toucher seul peut 
y parvenir, en parcourant successivement toute leur surface, 
Tous les corps qui tombent dans le rayon d'activité de nos 
bras , dans la sphère d'action de nos mains, si je puis parler 
ainsi , sont facilement énumérés par le toucher ; en les exple- 
rant tour-à-tour, ainsi que les espaces qui les séparent, en 
tenant un compte exact des lignes de direction qui les unis 
sent , il peut , à lui seul, nous apprendre la situation récipro- 
quede quelque corps , pour vu qu'il n’y ait rien de compliqué, 
Dans tout autre cas, il lui faudrait le secours de la vue, qui 
est beaucoup plus pui:sante , ainsi que nous l’avoas démontré, 
Le toucher nous fait, jusqu à un certain point , connaître 
la forme des corps, en explorant avec attention toutes leurs 
parties, leurs proiongemens, leurs rétrécissemens, leurs 
renflemens, leurs surfaces, leurs bords, leurs angles, en 
tenant ua compte aussi exact que possible de leur disposition 
réciproque , de leur direction et de tous les autres caractères 
matériels. S! l'on croyait certains auteurs, le toucher pourrait, 
à cet égard , fourair des lumières si vives à l'intelligence, 
qu'on aurait vu le sculpteur Ganibas:us faire, quoique aveu- 
gle , des bustes parfaitement ressemb'ans, par le seul secours 
du toucher. Cependant, ce sens, en appsrence si grossier et 
si inférieur aux autres sens pour le vulgaire , a parfois assez 
de fivesse pour distinguer inême quelques couleurs. L'amour 
du merveiileux et le défaut de critique out fait encore adopte 
à cet égard bien des croyances absurdes. Pour moi, je 
l'avoue, la raison ne mefpermet pas de croire que les plus 
habiles, en ce genre, aient jamais distingué plus de quelques 
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couleurs peintes sur une surface où elles faisaient un relief 
plus ou moins sensible. Je ne crois point que l’on puisse dis- 
tinguer au toucher la couleur des fleurs , ni celle des miné- 
raux, ni celle des animaux , ou du moins je crois qu'on peut, 
tout au plus , la reconnaître, sur quelques-uns de ces corps, 
par certaines qualités tactiles de ces corps que l'habitude 
peut apprendre à distinguer; c'est , d’ailleurs, chez de malheu- 
reux aveugles, seulement, qu’on a pu voif le toucher suppléer 
l'œil en partie par cette exquise délicatesse. Aussi Le toucher 
est, chez tous les hommes, aussi aveugle pour les couleurs 
que l'œil est sourd à l'excitation des sens. 

La puissance du toucher est assez grande, d'ailleurs, pour 
n'avoir pas besoin d’être exagérée, assez admirable pour 
m'avoir pas, besoin qu ‘on y ajoute du merveilleux. Le génie 
de Buffon était assoupi quand il écrivait, en parlant des sens 
de l’homme en général: « C'est par le toucher seul que nous 
pouvons acquérir des connaissances complètes et réelles. 
C'est ce sens qui reetifie tous les autres sens, dont les effets 
ne seraient que des illusions et ne produiraient que des 
erreurs dans notre esprit, si le toucher ne nous apprenait à 
juger. » Sans doute, dans le temps de l'éducation des sens, à 
l'aurore de la vie, le toucher rectifie ; complète et perfec- 
tionne parfois la notion de l'étendue tangible que l'esprit 
acquiert par la vue; mais plus tard, quand l'éducation de 
l'intelligence est faite , sert-il à cet usage, et l'œil ne suffit-jl 
pas à l'entendement ? 

Il complète nos idées, il rectifie presque tous les sens!..…, 
et comment pourrait-il nous faire mieux connaître les odeurs, 
les sons ou les couleurs que l’odorat, l’ouie ou l'œil ? 

Comment même parviendrait-il à apprécier les étendues 
trop considérables pour qu'il puisse s’y appliquer ; par exem- 
ple, la hauteur d'une montagne , la longueur d'un chemin , la 
vaste étendue des mers et l'immensité du ciel? Comment Buffon 
pouvait-il dire que c'est en transportant son corps d'un lieu 
à us autre que l'enfant peut acquérir cette idée de la distance 
par le toucher (4), lui qui dit en propres termes : « Le sentiment 


(0) Du sens de la vne dans l'homme, 
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qui résulte du toucher ne peut être excité que par le contact 
de l'application immédiate (4)? » Les distances considérables 
ne présentent-elles pas des étendues trop grandes pour étre 
tangibles ? C’est la sensation organique du travail de la marche 
et,en même temps, la vue des objets successivement dépassés, 
en suivant une direction droite ou peu tortueuse , qui nous 
donnent une idée confuse de la hauteur d’une montagne, de 
Ja longueur d'un chemin ; et c'est par les mathématiques que 
nous en prenons une idée précise? 

Enfin le toucher ne manque pas seulement des hautes pré- 
rogatives que lui ont assignées , tour-à-tour, des hommes du 
plus grand mérite, et pour être moins sujet aux 1llusions que 
la vue, il n’est cependant pas infaillible; il trompe aussi 
quelquefois l'intelligence , et surtout il la trompe bien plus 
souvent qu'on ne le pense. 

* Ainsi le toucher ne nous trompe-t-il pas sur la consistance, 
sur le poids, sur la température , sur la sècheresse, sur les 
mouvemens des corps, c'est-à-dire sur toutes les qualités 
physiques ? Ai-je besoin de dire qu’il nous trompe aussi sur 
leur forme, leur direction, leur étendue, leur situation et 
leur nombre? Ce sont là des caractères qu'il ne peut recon- 
naître avec précision que dans un petit nombre de cas. 
Cessons donc de croire qu’il ne nous égare que très-rarement ! 
‘Il y a plusieurs espèces de toucher pour l’homme, suivant 
qu'il agit médiatement ou immédiatement , avec telle ou-telle 
autre partie de son corps, et qu’elle est ou non engourdie par 
le froid ou excitée par la chaleur. ns 

. Le toucher est immédiat quand il se fait avec la peau nue. 
C’est le‘ plus parfait, si d’ailleurs la partie sentante em- 
brasse'avec exactitude le corps dont elle palpe la surface. 
Le toucher médiat que nous exerçons, les mains couvertes 
de gants "est très-imparfait; cependant il peut suflire , dans 
quelques cas, pour faire connaître les corps , leur nombre, 
leur étendue , leur direction ; leur forme, leur consistance, 
leur pesanteur, pren sens ‘e même et leur mouvement ; 
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(4) Des sens en général dans tisane. 
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ou du moins il peut suflire pour nous en donner quelques 
idées. u 

L'aveugle qui marche en explorant et palpant incessamment 
de son bâton l’espace , la terre et les corps voisins , les touche 
de plus loin afin d’être prévenu à temps, pour ne pas s'y 
beurter ou tomber dans un abîme. 

Ce toucher si grossier est plus précieux pour l’aveugle que 
la main la plus adroite et la plus sensible. Ayant besoin d'un 
sens qui l’éclaire à distance, pour suppléer autant que possible 
il'admirable puissance de la vue qui lui manque, l’aveugle 
sent bien qu’un bâton sera un œil plus utile pour lui que la 
main la mieux exercée ; ses besoins de tous les momens le 
trompent moins que les raisonnemens des philosophes et des 
litérateurs chantant la supétiorité du toucher sur celle de la 
vue (1). 

Le toucher s'exerce par toutes les parties du corps; mais 
il n’en est aucune dont nous fassions un usdêe aussi fréquent, 
aussi avantageux que de la main. Placée à l'efitrémité des 
membres supérieurs, qui sont beaucoup plus légers, beau- 
coup plus mobiles, beaucoup plus adroits, beaucoup plus 
libres, et presque aussi longs que les membres inférieurs, elle 
& porte plus rapidement, avec plus d'adresse, plus de 
liberté aussi, et plus loin même que ne le pourrait faire le 
pied ,. d’ailleurs toujours fixé à la terre. Elle se porte plus 
lin, parce que le corps, en se levant ou s'abaissant, se 
penchant et se redressant, ajoute ses mouvemens à ceux du 
bras qu'il allonge. La simultanéité de ces mouvemens aug- 
mente le rayon à l'extrémité duquel la main se meut et s’ap- 
plique aux objets. Elle les touche avec beaucoup de légèreté , 
parce que le bras est parfaitement maître de ses mouvemens, 
et qu'elle même est fort adroite. Aussi l'homme qui s’avance 
dans l'obscurité, à tâtons et en silence, de peur d'éveiller 
une personne endormie dont il traverse l'appartement, mar- 
che le corps penché, les bras étendus, montant et descendant 
comme ceux d’un balancier, et, pour peu qu'il touche les 
LA 


(4) Delille l'appelle le roi des sens (poème de l’Zmagination.) 
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murailles ou toute autre chose , ses bras se plient comme les 
antennes d’un insecte, et ses maïs se retirent aussitôt et sans 
bruit. 

Après la main, le visage , surtout les lèvres, le pied enfin, 
sont les organes de toucher les plus parfaits ; mais nos chaus- 
sures ne nous permettent guère de faire usage du dernier. 

Nous ne touchons guère avec les autres parties du corps 
que dans les circonstances où nous ne pouvons pas nous servir 
de nos mains. C’est ainsi que, dans le jeu d'enfant connu sous 
le nom de collin-maillard , où il est défendu de toucher avec 
les mains, on touche avec les autres parties du corps, et, quoi- 
qu’elles soient couvertes de vêtemens , on sent souvent assez 
bien pour reconnaître les personnes aux étofles ou aux formes 
de leurs vêtemens , à la taille ow aux formes dé leur corps. 

Nous verrons , à l’article des influences , que le froid et la 
- chaleur modifient encore le taet , et par suite le toucher, en 
modifiant la sensiilité de la peau. 

Histoire @mparée du tact et du toucher. La sensibilité phy- 
sique et le tact sont, en général, plus vifs chez les enfans 
et les adolescens que chez les adultes et les vieillards. Ils le 
sont plus aussi chez la femme que chez l'homme, chez nos 
petites-maîtresses, qu’on ne peut toucher sans leur faire du 
mal et des contusions à la peau. Les peuples méridionaux 
sont , en général, d’une sensibilité plus irritable que ceux 
du nord. 1l ne faut cependant pas dire et répéter après Mon- 
tesquieu : « qu'il faut écorcher un Moscovite pour lui don 
ner du sentiment (1). » Les seigneurs de Pétershourg et de 
Moscou, et tous les hommes que notre molle civilisation a 
atteints et efféminés, ne sont guère moins sensibles aux in- 
fluences physiques que ne le serait un homme des parties les 
plus chaudes de la terre. Ge qui apporte réellement de pro- 
fondes différences dans la vivacité de la sensibilité physique, 
c'est l'habitude d’une vie duré ou d’une vie douce et molle ; 
aussi voyez qu’elle différence.il y a, sous ce rapport, entre 
un campaghard où un manœuvre malheureux, vivant à la 


(4) De l'esprit deë Tois , Hiv. 44, ëh. 2 
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sueur de Son corps , et un citadin opulent , dont la vie s’écoulé 
dans la mollesse et l'oisiveté ! Le moindre excès de froid on 
de chaleur, la moindre secousse , la moindre chose. causent 
àcelui-ci des douleurs et des souffrances. Son lit de duvet 
le fatigue, à la longue, par la résistance qu'il oppose au 
poids de son corps. C'était le cas d'Anne d'Autriche : là pau- 
vre femme ne pouvait plus s'endormir dans les étoffes tes plus 
fines, parce que leur contact grossier :irritait la délicuesse 
de sa peau royale ! Vous tueriez un Sybarite si vons le faisiez 
courir une poste , dans une charrette, sur un chemin rabo- 
teux. Cependant le rustique campagnard s’y endort, comme 
s'il était doucement bercé dans une voiture suspendue. 

Les personnes d'un tempérament nerveux sont d'ure sensi- 
bilité parfois si exaltée , que la moindre douleur physique les 
jette dans des convulsions épouvantables. 11 n'est presque pas 
un instant de leur vie où elles ne se plaignent de souffrir, et 
souvent elles finissent par tomber dans une affreuse mélan- 
cie. Une sensibilité physique aussi vive est évidemment une 
maladie. 

Dans l’état de santé , la sensibilité physique est modérée, 
et l’homme paraît pouvoir s’habituer assez promptement à 
supporter une température atmosphérique dé 40 + 0 (therz: 
momètre centigrade }, à dormir sur la terre malgré sa dureté, 
et à faire à cheval ou dans une charrette, sur un chemîn 
raboteux , des courses de dix où douze lieues par jour. 

Dans les muladies. \a sensibilité coffre diverses modifications: 
tantôt elle est exaltée, tantôt diminuée ou abolie, tamôt 
pervertie ; d'autres fois elle se montre dans des parties qui 
n'existent plus , par exemple dans un membre amputé. Il est 
évident que, dans ce dernier cas , il n’y a pas lésion de la 
sensibilité , mais hallucination, trouble de l'intelligence. 

Nous ne dirons rien de plus ici sur ce sujet, parce que noùs 
avons parlé des sensations morbides de la peau , à l'occasion 
des sensations en général (1). 

Des sensations du tact et du toucher dans les animaux, Tous 


(1) Cette citation provient de ce que ce mémoire est extrait de la partie 
encore inédite dé ma physiologie. 
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les animaux jouissent de la sensibilité tactile à des degrés 
divers. Les singes et les carnassiers sont, sinon plus sensibles, 
au moins plus irritables que les rongeurs, les pachyder- 
mes , les ruminans et les solipèdes. La sensibilité de la peau 
doit même être-fort obtuse chez la plupart des pachydermes. 
Les oiseaux paraissent doués d’une sensibilité plus vive que 


celle des mammifères ; cependant les sensations de la peau. 


sont amorties chez eux par l'épaisseur des plumes. La sensi- 
bilité paraît plus obtuse chez les autres vertébrés et chez les 
articulés , mais elle devient très-délicate chez tous les animaux 
inférieurs , mollusques , annélides, etc. 

Les animaux paraissent souvent en jouir d’autant plus , qu'ils 
sont plus complètement privés de sens spéciaux ; ainsi les 
actinies , qui sont très-probablement entièrement privées de 
tout sens spécial, sont douées d’une exquise sensibilité ; il 
en est de même des polypes. 

Les végétaux eacore paraissent posséder cette propriété : 
autrement, comment s'expliquer la faculté que possède la 
sensitive de resserrer ses folioles l’une contre l’autre, de 
fléchir ses rameaux et ses branches, lorsqu'on pince une de 
ses feuilles? Comment surtout comprendre que la dionea 

‘ muscipula contracte ses feuilles, embrasse et étouffe l’insecte 
imprudent qui est venu se reposer à leur surface, si elle ne 
l’a pas senti? 

Quoique la plupart des animaux puissent toucher par pres- 
que toutes les parties de leur surface, il en est qui ne parais- 
sent pas employer leur sensibilité tactile à l'exploration des 
corps. D'un autre côté , parmi ceux qui touchent , il en est qui 
emploiént’ presque toujours plus spécialement à cet usage 
une ou plusieurs parties. Le plus grand nombre des singes 
touche avec ses mains , les singes à queue prékensile surtout 
avec leur queue ; une espèce de porc épic, plusieurs didel- 
phes, et plusieurs fourmiliers, à queue prenante , sont dans le 
même cas. 

- Presque tous les autres mammifères touchent avec leur 
museau , c'est-à-dire avec les lèvres et le nez. Le rhinocéros 
touche avec sa lèvre supérieure très-allongée, très-mobile 
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et préhensile : les cochons, les sangliers , le peccari avec leur 


“boutoir robuste pour fouiller la terre , le tapir avec sa trompe 


rudimentaire , et l'éléphant avec son nez prolongé en trompe 
préhensile , qui est même un organe de toucher très-per- 
fectionné. En sorte qu’une sensibilité délicate s’unit souvent 
dans la même partie à la faculté de la préhension ‘qu’elle 
semble destinée à diriger dans ses actions. C’est une ‘des 
harmonies de la nature. Il y a chez beaucoup de mammi- 
fères des organes auxiliaires pour le toucher. Ce sont, par 
exemple , les moustaches du nez et des yeux. Elles servent 
surtout à les diriger à travers l'obscurité, comme le bâton 
sert à! l’aveugle. Vrolik s'en est assuré par une expérience 
bien simple (1). 

Il a construit , avec des livres couchés sur leurs tranches, 
usimulacre de ville. Il y a placé dans l'obscurité un chat por- 
tnt ses moustaches , l’animal est sorti de son labyrinthe sans 
renverser un volume. Vrolick a recommencé la même expé- 
rience après avoir coupé les moustaches à l'animal, et alors 
le chat, remis dans les rues de son labyrinthe, n’en est sorti 
qu'en renversant les livres qui en formaient les murailles. Les 
lapins aveugles traînent ou poussent leurs moustaches contre 
le sol pour se diriger. 

Voilà probablement pourquoi les mammifères nocturnes, 
comme les chats, les mammifères souterrains, comme les 
rats et les lapins, ont les moustaches si développées propor- 
tionnellement à leur taille. 

Parmi nos sous-mammifères, les chauves-souris paraissent 
douées d’un toucher d’une délicatesse extrême ; leurs oreilles 
généralement grandes et minces , les folioles de peau que 
plusieurs portent sur le nez, les expansions cutanées qui for- 
ment leurs ailes à toutes, donnent à leur peau une étendue 
considérable , et paraissent multiplier chez elles les facultés 
tactiles. Aussi est-il probable , comme l’a déjà pensé Cuvier, 
que c’est à lêur exquise sensiblité tactile qu'elles doivent, 
lors même qu'on leur a bouché ou crevé les yeux , la faculté 


(4) Bulletin des sciences médicales , par Ferrussac. 
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de se diriger à travers les détours d'un souterrain obscur, 
sans se heurter contre les murailles, d'en découvrir, enfin, l’ou- 
verture, et de s’en échapper. S'il en est ainsi, elles sont alors 
dans le même cas que ces aveugles qui reconnaissent une rue 
voisine au courant d'air qui vient les frapper, et la présence 
d'une voiture qui va arrêter leur marche à l'interruption 
d'un courant d'air qui les affectait auparavant. 

Ilme semble que le toucher doit être plus développé dans 
les rames natatoires des phoques et des cétacés que dans les 
autres parties de leur corps. Peut-être cependant les phoques 
se servent-ils plus particulièrement de leur museau, comme 
organe de toucher. 

Les oiseaux touchent particulièrement les corps avec leur 
bec, et un grand nombre le fait aussi avec les pates. Mais , si 
presque tous se servent du bec comme d'un organe de toucher 
pour apprécier, par un premier jugement et par leurs qualités 
tactiles, si les corps peuvent convenir à leur nourriture, le goût 
les explore à son tour, ou en même temps , pour que l'intelli- 
gence puisse en juger définitivement et plus sûrement les qua- 
lités. Cependant il y a , sous le rapport dusoin qu’ils apportent 
à explorer les corps par le moyen du bec, des différences fort 
sensibles. Les gallinicées et les pigeons semblent becqueter 
et saisir pêle-mêle des graines et des petits cailloux qu'ils 
engloutissent avec une sorte de gloutonnerie. Mais leur glou- 
tonnerie n'est peut-être qu'apparente, car un instinct parti- 
culier les porte probablement à avaler des cailloux pour rem- 
placer, par la résistance des corps sous les efforts de l'estomac, 
les dents qui leur manquent. Les échassiers et les palmipèdes, 
au contraire , semblent chercher à tâtons et avec un tact très- 
délicat dans les eaux et les herbes des marais, ou dans les or- 
dures des mares et des égoûts, les vers, les mollusques et 
toutes les substances dont ils se nourrissent. Les pics, en bec- 
quetant les écorces des arbres, paraissent en explorer avec 
plus de act encore la résistance, pour découvrir la retraite 
des lurves qui vivent sous ces écorces. 

Ne serait-il pas possible qu'i's se dirigeassent , au contraire, 
dans ces explorations par le son que rendent les écorces déta- 
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chées de l’aubier par les souterrains que les larves y prati- 
quent ? 

Les perroquets, parmi les pics, se servent surtout de leurs 
pates préhensiles et de leur bec pour toucher et saisir tous 
les corps qu’on leur présente. Cette habitude leur est si fa- 
milière qu'ils portent immédiatement à leur bec les objets 
qu'on leur a donnés, absolument comme les enfans qui por- 
tent à leur bouche tous les objets qu'on leur offre pour les 
amuser, en sorte qu'une même pensée organisatrice se dut 
vèle dans les instincts d'êtres si différens. 

Les reptiles ne paraissent pas exercer avec attention leur 
sensibilité tactile, en un mot, je n’ai jamais pu m'apercevoir 
qu'ils exp'orassent les qualités des corps par le toucher ; je 
ne crois donc point qu'ils s’enroulent autour des corps pour 
les palper, comme le pensait G.Cuvier. S'enrouler est pour eux 
une attitude de repos, et ils la prennent , probablement en- 
core, comme les animaux qui se blottissent, se replient sur 
eux-mêmes , parce qu'ils se refroïdissent moins dans cette at- 
titude que dans toute autre. Lis s'enroulent aussi autour du 
tronc des arbres ; mais il est évident qu’alors c’est pour y 
grimper. 

Les poissons touchent-ils les corps par quelques parties 
spécialement destinées à cet usage, par les barbillons ou quel- 
ques autres appendices ? Je l'ignore. On des voit souvent im- 
mobiles dans une eau tranquille agiter leurs nageoires latéra- 
les, mais, en vérité, je n’ose dire que ce soit pour explorer 
le milieu où ils restent suspendus. 

Cependant , les poissons , quelques cétacés et les oiseaux 
voyageurs , qui à certaines époques de l’année entreprennent 
et font des voyages plus ou moins longs , doivent nécessaire - 
ment se diriger à travers les eaux ou les airs par le seul se- 
cours de la sensibilité tactile. La vue est impuissante pendant 
la clarté du jour, comme pendant l'obscurité des nuits, pour 
les guider et leur faire reconnaître les routes qu'ils suivent 
habituellement avec une si rigoureuse exactitude , qu'on les 
croirait tracées avec précision , à travers les eaux et les airs, 
et que les pêcheurs et les chasseurs ne les attendent jamais 
en vain. Ce n'est pas que les pêches et les chasses soient tou- 
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jours également heureuses; mais les pêches et les chasses 
malheureuses proviennent bien plus de ce que les migrations 
voyageuses sont peu’considérables que de ce qu’elles s’écar- 
tent de leur route et s'égarent. 

Les articulés, crustacés, insectes, etc. , sensibles aux 
moindres attouchemens, malgré la fermeté de leur peau, 
touchent avec leurs antennes et avec leurs palpes. Ils se ser- 
vent de leurs antennes comme l’aveugle de son bâton; et, pen- 
dant qu'ils dévorent leur nourriture , les palpes , de ceux qui 
en ont , sont dans une agitation continuelle. 

Quoique les mollusques jouissent d’une sensibilité tactile 

exquise, quoique plusieurs paraissent toucher avec leurs 
pieds ou leurs tentacules , comme le limaçon , je ne crois pas 
que tous puissent toucher, c’est-à-dire explorer les quali- 
tés tactiles des corps avec attention et volonté. Du moins, je 
n’oserais pas supposer cette faculté aux huîtres , quoiqu’elles 
ferment si brusquement leurs valves quand un crabe, en 
chasse, profitant du moment où il les voit entr'ouvertes, 
cherche à y introduire ses serres pour les tuer et les dé- 
yvorer. 
Les annélides sont des animaux qui paraissent extrême- 
ment sensibles , et semblent toucher par la partie antérieure 
de leurs corps. Quand les ‘tubicoles sortent de leurs tubes, 
ils se balançent dans différens sens, comme s'ils exploraient 
le milieu où ils sont plongés. Les sangsues , qui sont toutes 
nues, agissent souvent de la même manière avant de fixer sur 
les corps le disque de leur bouche. Les actinies paraissent 
exercer le toucher par leurs nombreux tentacules qui se re- 
muent sans cesse. 

Les actinies ouvertes au soleil et dans l’eau, comme une fleur 
épanouie dans une eau tranquille , agitent par momens leurs 
nombreux tentacules radiés, comme les limaçons leurs anten- 
nes: elles semblent palper l'eau de la mer où elles sout plongées; 
mais si elles sentent la lumière, comme on l’a dit, et s'ouvrent 
à l'influence de son éclat (1), ilest certain aussi qu'elles agis- 

(1) V. Dugès, Phys. comparée, t. 1, p. 126. Voy. les expér. de Dicque- 
mare sur les actinies, et de Trembley sur les hydres. 
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sent de la même manière par les temps sombres, quand le 
soleil est caché par d'épais nuages, on quand on leur dérobe 
sa lumière au moyen d'écrans très-opaques, comme un cha- 
peau noir. Je m'en suis assuré par des expériences réitérées. 
Quand la mer est agitée, si les tentacules de l'actinie verte 
qu'on trouve sur nos côtes , dans la Manche , sont déployés , 
ils flottent au gré des vagues, comme la chevelure d’une 
femme au gré du vent. Si l'on jette une petite pierre , ou si 
l’on introduit le doigt au milieu des tentaculés, tantôt, ce 
qui est rare , l’actinie se contracte brusquement tout entière 
et enferme ses bras tentaculaires dans l'ouverture de Ja 
bourse qu’elle forme , tantôt elle les replie doucement sans 
les enfermer ; souvent même elle les replie lentement encore, 
lorsqu'on la mutile en coupant quelques-uns de ses tentacu- 
les avec des ciseaux. Mais l’actinie se ferme ordinairement, 
tout entière , aussitôt qu'on cherche à la détacher du point 
où elle est fixée , comme si on l’effrayait davantage par cet 
effort que par les attouchemens dont je viens de parler. J'ai 
fait les premières de ces observations sur des actinies vertes 
ou brunes , très-communes sur nos côtes , le long de la Man- 
che. J'en ai fait quelques-unes à Boulogne et les autres à 
Cherbourg , où ces actinies ont des tentacules plus longs et 
plus gris que verdâtres. Je dois dire que j'ai vu à Granville 
deux autres espèces d’actinies très-belles , qu'on ne peut tou- 
cher d'aucune manière sans les voir se fermer aussitôt et dis- 
paraître sous le sable où elles sont profondément fixées aux 
rochers. Ainsi , les sensations cutanées se montrent vives et 
délicates dans toute l'étendue du règne animal. Elles y sont 
probablement d'espèces très-variées ; mais, quelle que soit 
leur variété, elles y servent partout à éclairer les animaux 
sur leurs intérêts les plus chers , sur les moyens de conserver 
leur existence , et la même pensée providentielle éclate ainsi 
partout, dans les détails comme dans l’ensemble de l'univers. 

Quatrième partie. Historiquè du tact.—Le tact existe dans 
tous les animaux , suivant Aristote (4); mais il est incertain 
s'il forme un seul ou plusieurs sens ; si la chair en est l’or- 


(4) De sensu et sensili, €. 4. 
Ée TN 0. 58 
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gane (1). Il affirme déjà qu'il est le plus exact de tous les 
sens (2). Ce préjugé remonte bien loin, comme on le voit, et 
nous vient de l'antique philosophie des Grecs qui en était 
remplie. Tout en consacrant le premier et une partie du se- 
cond livre de l’usage des parties à vanter longuement, et par- 
fois d'une manière très-heureuse, la structure de la main pour 
la préhension et , au chap. 6 du 2: livre, pour le toucher, 
Galien , plus raisonnable que les philosophes modernes, se 
refuse à dire avec Anaxagore, et je pourrais ajouter avec 
Pythagore, que l'homme doive sa supériorité sur les autres 
espèces animales à la possession d'une main. 

Descartes enseignait que les nerfs nés du cerveau se ré- 
pandent par tout le corps pour y servir à l'attouchement (3). 
Perrault, l'un des créateurs de l'anatomie comparée, qu'a 
tant insulté la vanité d’un poète , avait remarqué que les li- 
maçons , les écrevisses, les cancres et la plupart des insectes 
tâtent avec leurs cornes (4). Suivant cet auteur, l'ime a une 
union particulière avec toutes les particules qu’elle anime ; 
aussi, le sentiment du toucher est répandu par tout le 
corps (5). La sensation du toucher est abolie par l'intercep- 
tion des esprits dans les nerfs. L'auteur attribue la sensation 
à la solution de continuité invisible que les parties souffrent 
par les ébranlemens que les excitans y produisent (6). L'épi- 
derme ne fait que diminuer l’eflet des excitans. La justesse 
de la perception du toucher dépend de l'accoutumance et non 
d'aucune structure organique. Pour le prouver, l’auteur rap- 
porte qu'ayant perdu une partie de la chair du bout des 
doigts , il n'y eut d'abord qu’un sentiment très-confus, qui 
depuis a repris la même délicatesse qu'aux autres doigts (7). 

Si des auteurs ont élevé le toucher au-dessus de tous les 
sens, il en est aussi qui l'ont placé au-dessous. De tous les 

(4) De animä, lib. IE, c. 44. 

(2) De sensu, €. 4, 

(3) L'homme, 3° part. , trad. française. 

(4) Mécaniq. des anim. des sens, 4'* partie, chap. 4. 

(5) Essais de physiq., sens extér. Du toucher, n° 1. 

(6) 1b,, n° 2. 

(7) Ib,, ne 40, 44. 
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sens, dit Verduc, on a toujours dit que le toucher était le 
plus imparfait (4) ; les plus vils animaux l'ont très-fin. Aussi- 
tôt qu'on touche les coquillages , ils rentrent dans leur de- 
meure. L'homme , entre tous les animaux , a le toucher le 
plus fin. L'organe du toucher, ce sont les houppes nerveuses 
découvertes par Malpighi (2). Il y a beaucoup de ces houp- 
pes-là où la peau est très-sensible. 

Lecat enseigne au contraire que le toucher est le maître le 
plus sûr de tous les sens. C’est le dernier retranchement de 
l'incrédulité (3). Buffon, qui a tant exalté la supériorité de 
ce sens, a exagéré aussi les avantages de la mulüplicité des 
doigts. Dans son opinion, le sentiment du toucher serait infi- 
niment plus parfait, si, par exemple, la main avait viogt 
doigts ; el nous pourrions acquérir immédiatement des idées 
exactes et précises de la figure des corps, si la main était di- 
visée en une infinité de parties , toutes mobiles, flexibles et 
capables de s'appliquer en même temps sur tous les points de 
la surface des corps. Si, au contraire, la main était sans doigts, 
nous n’aurions qu’une connaissance très-confuse des objets 
qui nous environnent. 

Les serpens sont moins stupides que les poissons, parce 
qu'ils ont la faculté de se plier enplusieurs sens sur les 
corps et de les toucher mieux que les poissons ne peu- 
vent le faire. Il conviendrait de laisser à l'enfant le libre 
usige de ses mains dès le moment de sa naissance. Un 
homme n'a peut-être beaucoup plus d'esprit qu'un autre 
que pour avoir fait dans sa première enfance un plus 
grand et plus prompt usage du toucher. C’est par le toucher 
seul que nous pouvons acquérir des connaissances complètes 
et réelles; c'est ce sens qui rectifie tousles autres. Ces erreurs 

de l’un des plus grands génies qui honorent la France sont 
suivies du plus beau morceau de style qu'on puisse voir. Mais 
le fond en est aussi faux que la forme en est admirable (4). 

Condillac a adopté les mêmes doctrines : le toucher est, 

(L) Usag. des part., toucher, t. IL, in-42, p. 401, 3+ édit, ; 4744. 

(2) Pag. 140. 

(3) Traité des sensat. Paris, 4739. Du toucher. 

(4) Hist. natur, de l’homme. Des sens en général. 
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pour lui, comme pour les auteurs précédens , le maître et le 
réformateur des autres sens. Mais comme il à pénétré heau- 
coup plus avant dans ce sujet, comme il a voulu déterminer 
toutes les idées et toutes les émotions qui dérivent de son ac- 
tion, ilest tombé dans un si grand nombre d'erreurs à cet 
égard, que je ne puis en faire l'exposition parce que cela 
m'entraînerait beaucoup trop loin. 

J'en dirai autant d’Helvétius, qui a renchéri encore sur 
tous ses prédécesseurs et a poussé le système de la supério- 
rité du toucher à ses extrêmes conséquences et jusqu'au ri- 
dicule, lorsqu'il a dit : « Si la nature , au leu de mains et de 
doits flexibles , eût terminé nos poignets par un pied de che- 
val, qui doute que les hommes... ne fussent encore errans 
dans les forêts comme des troupeaux fugitifs ? (4). » Qui n’a 
vu , à Paris, des femmes privées de mains coudre et broder 
avec les moignons de leur avant-bras ? Qui ne sait qu'il y a 
actuellement à Paris un peintre distingué d’histoire, M. Du- 
cornet, qui peint avec ses pieds auxquels on attache ses 
pinceaux , parce qu'il n’a ni mains , ni bras (2) ? 

Haller a désigné , comme tous les autres physiolopistes , 
sous le même nom de tact, la sensibilité physique générale et 
la sensibilité tactile de la peau (3). IL a contribué à répandre 
l'idée que les papilles sont les organes du tact (4). Il cite 
beaucoup d'exemples de sujets qui pouvaient toucher impu- 
nément des curps incandescens, par suite de l'épaisseur de 
l'épiderme (5). Il a encore contribué à faire croire que la 
pulpe du bout des doigts était très-sensible , parce qu’elle 
reçoit beaucoup de nerfs (6). Il s’est égaré en cherchant à ex- 


(4) De l'esprit, disc. 4, chap. 4. 

(2) M. le docteur Deslongchamps, membre de l’Académie, m'a dit 
avoir vu un homme qui privé de bras se servait à table de ses pieds com- 
me nous de nos mains. Il découpait adroitement un poulet et faisait 
très-habillement des armes, en se tenant debout sur une jambe et appuyé 
contre un mur. 

(3) Élém. phys., lib. XIT, sect. 4. Z'actus, Ç 4, 2. 

(4) 1bid. (7. 

(5) Ibid, 40. 

6) Sect. 3, 64. 
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pliquer comment nous distinguons les formes des corps, 
leur humidité et leur sècheresse. Il rapporte aux aspérités 
les plus subtiles le tact des couleurs ; c’est pourquoi un aveu- 
gle reconnaissait des couleurs mêlées, par exemple , des 
lignes diversement colorées qui étaient entrecroisées (1). Une 
femme distinguait les couleurs rouge , bleue et verte (2). Elle 
disait que le linge noir était rude (3). Il ne faut accepter tous 
ces faits merveilleux qu'avec beaucoup de réserve. 

Les erreurs de ces grands hommes ont fourni à Gall et Spur- 
zheim l’occasion d’une réfutation admirable (4). 

M. Adelon avoue qu’on à beau observer les papilles de la 
peau, on ne peut voir en elles aucun changement pendant 
l'impression du tact. El aflirme néanmoins que la peau n’est 
point passive pendant la sensation, et à ses yeux ce n’est point 
l'excitant qui produit la sensation, c’est la peau qui « la dé- 
veloppe en vertu de son activité. , la volonté la rend ( cette 
activité) plus intense, en érigeant la papille nerveuse (5).» En 
vérité, à entendre l’auteur, sa papille, entrant en érection 
au moindre attouchement , serait dans un priapisme continuel. 
Cependant , de son propre aveu, on ne peut rien voir dans les 
papilles. 

Suivant lui encore , les alimens ne sont pas sentis dans l’es- 
tomac et l'air ne l’est pas dans les poumons (6). 

Qui n’a senti pourtant la chaleur d’une cuillerée brûlante 
de potage , la fraicheur d’un verre d’eau pénétrant dans l’es- 
tomac , ou le froid que cause dans les poumons l'air glacé de 
l'hiver? 

Suivant le célèbre physiologiste , le toucher est « ce tact 
exercé par la partie de la peau qui est disposée de manière 
à donner facilement toutes les notions des corps que l’on 
peut demander à ce sens et que la nature paraît avoir, plus 


(4) Boyle, De coloribus , p. 42; Pechlin, 1. 3, obs. 8, etc. 
2) Hamburg., magazin , t. XX. 

(3) Haller, sect. 3, « 2. 

(4) Anat. et phys. du syst, nerv. 4840, in-4e, t. 1, p. 244. 
(5) Physiolog., 4re édit. , t. 1, 257, 2° édit., p. 274. 

6) re édit., p. 260 et 2° édit., 273. 
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spécialement , dans chaque animal, affectée à son accomplis- 
sement (1).» Fort de sa défirition, l'auteur ajoute que le tact 
peut être actif, quand notre corps applique la peau à l’objet 
extérieur, ou seulement quand la volonté érige la papille ner- 
veuse. Voilà une volonté bien puissante et une papille bien 
docile. | 

Richerand déclare que la parue palmaire jouit du senti- 
ment le plus délicat , il prétend que les lèvres sont douées 
d’un toucher paruculier; que la queue du castor, la trompe 
de l'éléphant, sont les parties de leur corps où le toucher a le 
plus de délicatesse. Comme le toucher n’est que le tact volon- 
taire et attentif, on peut se demander à quoi s'applique la dé- 
licatesse dont parle l’auteur. 

La perfection du toucher assure à ces animaux un degré 
d'intelligence qui n’est départi à nul autre quadrupède. Cette 
assertion sur l'influence du toucher est inexcusable depuis les 
réflexions si justes de l'illustre Gall. L'intelligence supérieure 
de l'éléphant n’est qu'un conte et ce que l’auteur dit des 
oiseaux n’est pas plus fondé. L'éducation n’augmente pas plus 
la délicatesse du tact que celle des autres sens; ce 
n’est point par le tact que nous apprécions l’impénétrabilité 
des corps, et l'auteur confond la sensibilité tactile avec 
la sensibilité de l’activité organique (2). Il ne sait pas déter- 
miner la température absolue qui cause la sensation du 
froid (3). En un mot, il y a plus d'erreurs que de pages dans 
cet article. 

M. Magendie, qui ne reconnaît pas de propriété vitale, con- 
fond les unes avec les autres les différentes sensibilités de la 
muqueuse de la trachée-artère et du vagin , la sensibilité phy- 
sique spéciale de la conjonctive , aux vapeurs ammoniacales , 
et la sensibilité physique générale des organes internes avec la 
sensibilité tactile (4). Son histoire du tact et du toucher est 
d’ailleurs si courte qu’il en dit assurément beaucoup moins 
qu'il n’en sait. 

(4) Zhid., p. 274, 4ve édit. et 287 2° édit. 

(2) Phys., 306 310. 

(3) Pag. 312. 

(&) Pag. 343, 
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M. Muller a confondu , à l'article qu'il a consacré au sens 
du toucher, toutes les sensations intérieures et extérieures 
sous le nom de sensations tactiles, en sorte qu'il est tombé 
dans une confusion plus profonde encore que les autres phy- 
siologistes. On en aura la preuve en lisant successivement mon 
mémoire sur les sensations en général ( Archiv. génér. de 
méd., année 1837, t. 3, p. 133), où j'ai présenté l'analyse des 
divers genres naturels des sensations, et le mémoire que je 
termine ici , où j'ai décrit, analysé et distingué avec soin tou- 
tes les sensations physiques de la peau les unes d'avec les au- 
tres et d’avec des sensations d’un autre genre qui s'y trouvent 
parfois, accidentellement , ou momentanément mélées. 


— M. Virey présente diverses observations d'anatomie 
comparée et de physiologie relatives au sens du toucher dans 
les différentes classes d'animaux. M. Virey fait d’abordire- 
marquer que chez les mammifiges la sensibilité tactile est 
principalement dévolue aux orgänes de la face, animés par 
les branches nerveuses de la cinquième paire, Cela est surtout 
manifeste chez les chauve-souris, les rhinolopes , noctilions 
et phyllostomes, à membranes très-développées sur le nez 
et aux oreilles; ce qui constitue un appareil très-délicat , lequel 
supplée à la vue chez ces espèces nocturnes, comme l’a expéri- 
menté Spallanzani en crevant les yeux à ces animaux. De 
même, les pachydermes doivent aux divers nerfs de la face 
la finesse de tact de la trompe (éléphant, tapir ) ou des 
lèvres (aussi chez les ruminans) ; la supérieure l'est da- 
vantage. 

Cette faculté tactile existe jusque dans le bec de plusieurs 
oiseaux ; Car un rameau de la cinquième paire s'étend sur les 
bords du long bec des ibis, des courlis et bécasses, de ma- 
nière à lui donner la faculté de reconnaître lés vermisseaux 
et autre meénue proie au foud de la vase où ces oiseaux bar- 
botent : cet appareil est apparent surtout dans les bords 
pulpeux du bec des anseres (oies, c1nards, etc.) et d’autres 
oiseaux plongeurs. Enfin, la nature a donné aux crètes ou 
membranes autour du bec des gallinacées, des rapaces et 
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autres volatiles , des moyens de tact pour suppléer au défaut 
de celui du reste du corps vêtu de plumes ; les mâles ont des 
appendices encore plus développés que les femelles dans 
leurs amours , et même qui sont érectiles. 

Cette délicatesse de tact est très-étendue parmi les poissons 
écailleux, outre leurs nageoires et barbillons ; elle paraît 
également dépendre , d'après Desmoulins, Arsaky et autres 
anatomistes , de rameaux des nerfs répartis à la face et au 
cràne : tels sont les filets de la raie pêcheresse (lophius), 
qu’elle projette en avant , comme une ligne, pour attirer sa 
proie. Pareillement , les poissons à branchies extérieures en 
forme de houppes ( les lophobranches ) paraissent s’en servir 
pour un tact exquis , comme les tritons. 


Il serait facile de poursuivre cette étude dans les tentacules, 
les antennes, les palpes, chez des races inférieures d'insectes, 
de mollusques, de zoophytes. Tous ces êtres déploient leurs 
organes du torcher soit à la tête, soit autour de la bouche, 
en sorte que C'est pour eux le principal siége de leur sensibi- 
lité, et non pas les membres qui ne l'ont qu'à un moindre 
degré : ce qui modifie leurs instincts. 


Ce sujet important paraît trop peu éclairci dans le travail 
de M. Gerdy; car ce genre de sensibilité appartient surtout 
aux nerfs immédiatement émanés du centre cérébral ; il est en 
rapport avec l'appareil externe de la nutrition. Sous ce point 
de vue, ces recherches éclaireraient la grande question du 
sens général du toucher, si obscure encore à certains égards 
jusque dans l’homme, puisque tout ne dépend point chez lui des 
seules impressions extérieures, et il y a des sensations réagis- 
sant du dedans au dehors... 


— M. Gerdy répond qu’il n’a point parlé des sensations tac- 
tiles chez les animaux dans le mémoire qu'il vient de lire, parce 
qu’il en parle dans le second qu'il ne peut lire qu’à la suite du 
premier ; qu'il n’a point parlé des illusions tactiles ou des 
illusions sensoriales des songes, parce que ces faits se ratta- 
chent à l'histoire des rêves, et qu'il n'y a souvent dans ces 
illusions que des erreurs de perception et non des troubles 
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de sensation. En eflet, à l'exception des rêves qui ont pour 
point de départ une sensation pénible , les rêves sont de pures 
erreurs de jugement, parce que le jugement, engourdi par 
le sommeil, apprécie mal les sensations. Or, il y a cette 
différence entre la sensation et le jugement, que la sensation 
consiste dans l'impression locale reçue par les sens et toutes 
les parties sensibles, et n'appartient qu’à ces parties , tandis 
que le jugement appartient exclusivement à l'intelligence ou au 
cerveau, et consiste dans la conscience, dans la juste notion que 
nous avons des choses. Ainsi, des trois actes qui se succèdent 
dans toute perception sensoriale, savoir : 4° l’impression , 
2° la transmission de l'impression opérée par le nerf, et 3° la 
perception qui s'accomplit au cerveau , c’est au premier que 
je réserve exclusivement et qu'on doit réserver le nom de sen- 
sation, pour conserver au langage de la science toute la pré- 
cision dont il est susceptible. Je sais bien que les philosophes 
et les physiologistes l’emploient dans plusieurs autres signi- 
fications ; mais c'est un tort, car il en est résulté pour la 
philosophie et pour la physiologie une confusion qui a tout 
embrouillé. 

— M. Royer-Collard : Dans le travail que vient de lire 
M. Gerdy, j'ai remarqué plusieurs propositions contre les- 
quelles je ne saurais me dispenser de réclamer au nom de la 
physiologie et des saines doctrines qu'elle a consacrées. L’er- 
reur qui tombe d’une bouche vulgaire est ordinairement sans 
danger ; mais lorsqu'elle est professée hautement et publi- 
quement par les maitres de l1 science, et avec la double au- 
torité du talent et de la conviction , c’est pour nous un devoir 
de la signaler et de la combattre. 

1° Suivant M. Gerdy, tous les auteurs se sont fait une idée 
confuse et inexacte du phénomène de la sensation ; ils ont 
donné ce nom de sensation à plusieurs faits complètement 
différens les uns des autres, l’appliquant tantôt à la modifica- 
tion qu'éprouvent les organes dans l'acte sensitif, tantôt à la 
perception qui s'accomplit dans le cerveau, tantôt au senti- 
ment de douleur que produit la lésion d’une partie quelconque 
du corps vivant. 
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Je ne vois pas qu’il existe, à cet égard , la moindre con- 
fusion dans la pensée des physiologistes ; tous reconnaissent 
dans la substance vivante une propriété générale qu'ils dési- 
gnent sous le nom de sensibilité : c'est elle qui met en jeu tous 
les organes. On distingue ordinairement la sensibilité dite or- 
ganique et la sensibilité dite animale, selon qu’elle s'exerce 
avec ou sans conscience. Dans les cas où la sensibilité s'exerce 
avec conscience, on établit encore une différence entre la sen 
sibilité générale ou cænesthesis des Allemands et la sensibilité 
spéciale ou sensorielle, qui, localisée dans les organes des sens 
proprement dits, nous fournit des renseignemens d’une nature 
particulière sur le monde externe qui nous environne. Le phé- 
nomène du plaisir ou de la douleur, quelles qu’en soient les 
causes, est un phénomène de sensibilité générale , et n’a rien 
de commun avec le phénomène de sensibilité spéciale , lequel 
ne peut s’accomplir que dans des appareils déterminés. 

Quant au mot de sensation , il s'applique à tous les cas de 
sensibilité avec conscience ; par conséquent il exprime indiffé- 
remment , ou bien le sentiment du plaisir ou de la douleur, ou 
bien la modification qui résulte en nous de l'exercice des fa- 
cultés sensorielles : c’est un terme générique , et dans le genre 
qu'il désigne sont comprises les deux espèces de faits que je 
viens d'indiquer. Il n’y a pas plus de confusion ici que dans 
l'emploi d’un même nom pour désigner deux espèces d'un 
même genre en botanique. 

En quoi consiste maintenant la sensation ? quelle est sa na- 
ture, c’est-à-dire quels sont les élémens dont elle se compose ? 
Ici encore tous les auteurs me semblent être parfaitement 
d'accord. 

En présence d’un objet extérieur, une impression est pro- 
duite sur les organes ; les nerfs transmettent au cerveau cette 
impression que les organes leur ont communiquée ; le cerveau 
la reçoit à son tour. Là , quelque chose s'éveille qui saisit cette 
impression, qui la distingue et qui s’en distingue ; il y a un 
élément actif qui entre alors en jeu , qui fait acte de propriété, 
et qui se connaît, C'est cette appréhension de lui par lui qui 
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constitue ce qu'on appelle la conscience, ou , selon le langage 
des philosophes, le moi, toujours distinct du non moi. 

La sensation est donc un fait complexe ; elle se compose 
d’un phénomène passif qui n’est que l’occasion de l'exercice 
de l’autre, qui lui fournit des matériaux, mais ne le constitue 
pas à elle seule; et, en outre, d'un phénomène essentielle- 
ment actif, qui s'oppose au premier et qui s’en distingue. L'un 
et l’autre de ces deux phénomènes sont unis par un troisième, 
avec lequel ils ne font qu'un , la transmission également passive 
de la modification primitivement produite dans les organes. 

Pour qu'il y ait impression , il suflit qu'un excitant agisse 
sur une partie vivante; pour que la sensation s’accomplisse , 
il faut, de plus, que la modification produite dans la partie 
excitée soit conduite au cerveau par les nerfs , et là , perçue 
par l'âme , de manière à développer la conscience. La sensa- 
tion commence dans les organes ; elle s'achève dans le cer- 
veau : c’est l’acte de perception qui la complète. Réduisez le 
phénomène à sa partie objective , c’est-à-dire à l'impression 
produite sur l'organe , la perception manque ; il n'y a pas 
sensation. Réduisez-le, au contraire , à sa partie subjective, 
c'est-à-dire à la perception dans le cerveau, l'impression à 
manqué dans l'organe ; il y a, si vous voulez, hallucination ; 
il n'y à pas sensation. 

Voilà ce qu'admet la physiologie. Elle appelle, par consé- 
quent, du nom de sensation la réunion en un seul fait de ces 
trois faits élémentaires : l’impressiôn, la transmission et la 
perception. Rien n’est plus clair ; c'est là l'opinion de tous les 
physiologistes. Quant aux philosophes, ils ne méritent pas 
davantage les reproches que leur adresse M. Gerdy. Moi aussi, 
j'ai lu Reid plusieurs fois , et avec grande attention ; je n'ai pas 
vu qu’il confondit jamais le fait de la perception avec l’im- 
pression qui s'exerce sur les organes. C'est précisément 
parce qu'il distingue ces deux phénomènes , qu'il réserve le 
nom de sensation pour les cas où la perception vient, comme 
je le disais tout-à-l'heure, terminer et compléter l'acte sen- 
sitif. Seulement, comme il n'y a point de sensation là où 
n'existe pas le fait d'activité qui se déploie dans la con- 
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science, c’est ce fait d'activité qui, pour lui, constitue véri- 
tablement la sensation. 

2° M. Gerdy combat l'opinion de ceux qui disent que la 
sensation s’accomplit dans le cerveau. « Comment, ajoute- 
t-il, le cerveau serait-il l'organe de la sensation, lui qui ne sent 
pas les piqûres, les incisions, qu'on pratique directement sur 
sa propre substance ? Il ne sent pas, et il sent! quelle con- 
tradiction ! Non, le cerveau ne sent pas ; il n’est pas plus l'or- 
gane de la sensation, qu’il n’est le siége de la douleur dans 
les vivisections ou les blessures qui peuvent l’atteindre. Les 
organes de la sensation, ce sont les parties sur lesquelles 
l'impression s'exerce: c’est l'œil, lorsqu'il voit; l'oreille, 
lorsqu'elle entend ; le doigt, lorsqu'il touche. Le langage 
vulgaire est ici le seul raisonnable : il dit que l'œil voit, que 
l'oreille entend, que le doigt touche. La physiologie doit s’ex- 
primer dans les mêmes termes. » 

C'est vainement, je l’avoue, que-je m'’eflorce d'entrer ici 
dans la pensée de M. Gerdy, tant elle me paraît contraire à 
toutes les données de la science, à tout ce que nous révèlent 
d’une manière si éclatante l'observation, l'expérience et la 
raison ! Comment peut-il dire que le cerveau ne sente pas ? 
J'admets, si l’on veut, que les piqûres ou déchirures ne cau- 
sent aucune douleur , bien que cela ne soit vrai que pour 
quelques-unes de ses parties; mais, qui ne sait que la fa- 
culté de sentir la douleur n’est qu'un mode particulier de 
sensibilité, et que cette faculté peut manquer dans certaines 
portions du cerveau, sans que celles-ci soient privées d'une 
sensibilité d'une autre nature, notamment de cette sensibilité 
spéciale par laquelle on reconnaît les qualités des corps? Un 
doigt aflecté de panaris nous cause une vive douleur au 
moindre souflle, et il est alors impropre à exercer convena- 
blement le toucher. Qui ne sait, en outre, qu’en interrom- 
pant toute communication entre le cerveau et les organes, on 
empêche la sensation des modifications imprimées localement 
à ces organes ? Non-seulement le cerveau sent, mais il n'y à 
réellement que lui qui sente ; c'est lui qui, plongeant, en 
quelque sorte, dans les organes par les nerfs dans lesquels il 
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se prolonge, voit dans l'œil, entend dans l'oreille, touche dans 
la main, odore dans les fosses nasales, sent la doulenr dans 
les parties blessées ou malades. L’organe sensitif n’est qu’un 
instrument adapté à telle ou telle partie du cerveau, appro- 
prié par sa forme à la sensiblilité spécifique de cette partie, et 
communiquant avec lui par l'intermédiaire du nerf qui les 
unit l’un à l’autre. Ce sont là des faits certains, incontes- 
tables ; le moindre doute ne saurait exister à cet égard. 

Résumons cette discussion. Peut-être ne s’agit-il que d'une 
simple querelle de mots. M. Gerdy veut appeler sensation 
ce que, moi, j'appelle impression ; permis à lui ; qu'il dise de 
même, si bon lui semble, le cerveau, au lieu de dire les fosses 
pasales; un rhume de cerveau, au lieu de dire un coryza ; ik 
emploiera aussi, dans ce cas, le langage vulgaire, préfé- 
rable, selon lui, au langage scientifique ; c'est son affaire. 
Que si, au contraire, il prétendait établir comme un fait phy- 
siologique que le cerveau, ainsi qu'il l'a avancé, n'est pour 
rien dans la sensation, et qu'elle s’accomplit tout entière 
dans les organes, cette opinion, je l’aflirme sans hésiter, est 
une hérésie monstrueuse, contre laquelle s'élèvent et la 
science et le bon sens. 

3° M. Gerdy, traitant du sens du toucher en particulier, 
avance que ce sens est plus développé chez les femmes et les 
enfans, en raison de leur irritabilité nerveuse très-prononcée. 
« On ne peut, dit-il, toucher une petite-maîtresse sans la 
faire crier. » Ici encore, il confond à tort la sensibilité qui 
nous fait éprouver la douleur avec la faculté sensorielle. 
Celle-ci est tellement distincte de l’autre dans le toucher, 
qu'on peut, comme on sait, la développer d'une manière 
toute particulière par l'exercice , et la perfectionner au 
moyen d'une certaine éducation. 

he M. Gerdy distingue le toucher actif et le toucher passif, 
autrement, le palper et le toucher, de même qu'on distingue 
les actions de regarder et de voir, d'écouter et d'entendre. 
Cette distinction est juste ; mais les mots toucher actif et tou- 
cher passif ne conviennent pas ; le toucher est toujours actif. 
Toute sensation est accompagnée de perception ; or, toute 
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perception est active. A la vérité, il y a des cas où l'attention 
active précède l'exercice du sens du toucher ; il y en a 
d’autres où elle est provoquée par le phénomène objectif; 
ainsi, le cas cité par M. Gerdy, où un homme, frappé inopi- 
nément par un coup de bâton, reconnaît la direction ou la 
forme de ce corps Contondant ; mais, dans tous les cas, l’at- 
tention est intervenue et s’est déployée d'une manière active 
dans la perception; sans quoi, il n’y aurait point de percep- 
tion, point de sensation ; le coup de bâton, si imprévu qu'il 
soit, suflit, à coup sûr, pour réveiller l'attention. . 

5° Je ne saurais admettre sans explications les propositions 
dans lesquelles M. Gerdy désigne comme organe du toucher 
les poils ou soies que certains mammifères portent à leur 
lèvre supérieure, ou bien encore les tentacules des mollus- 
ques, les antennes des hexapodes, les appendices digiti- 
formes des nageoires pectorales des trigles, etc., qui per- 
mettent à ces animaux de saisir les directions des courans 
atmosphériques, et de percevoir à distance l’existénce des 
corps extérieurs. Appeler cela du toucher, c'est, à mon avis, 
forcer la signification des mois. Ces organes ne peuvent 
avertir le cerveau de la présence des objets, que parce qu'ils 
sont modifiés eux-mêmes par les ondulations que ces ob- 
jets déterminent dans l'atmosphère. Mais, en quoi consis- 
tent les phénomènes produits par ces ondulations ? Si ce sont 
des phénomènes de sensibilité spéciale, des phénomènes sen- 
soriels, on peut les considérer tout aussi bien comme rela- 
tifs à l’audition ou à l’olfaction ; et alors, les organes dont 
nous parlons sont autant des organes auditifs ou olfactifs, que 
des organes de toucher ; ou bien encore, et cette dernière 
opinion n’est pas moins plausible, il n'y a point là de toucher 
véritable ; ce sont simplement des phénomènes de sensibilité 
générale, analogues à ceux qui se manifestent dans les végé- 
taux, à ceux, par exemple, que le voisinage d’une corde vi- 
brante détermine dans les feuilles de la sensitive. En ce sens, 
la sensibilité dont il est ici question ne mérite pas vraiment 
le nom de sensibilité tactile, à moins qu'on n'appelle ainsi la 
sensibilité générale. 
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Pour se faire une idée exacte de la physiologie des sens, il 
faut remonter à une vue générale qui domine toute la ques- 
tion : nulle chose finie dans la nature n'existe qu’à la condi- 
tion de certaines relations avec le monde qui lui est extérieur. 
Les propriétés des corps, en vertu desquelles s’exercent ces 
relations , sont d’autant plus simples, que la substance est plus 
simple elle-même. Dans les corps inorganiques, c’est la force 
électro-chimique, l'afinité, la cohésion , etc. , ou, si l'on veut, 
la sensibilité purement physique. La sensibilité organique des 
végétaux, disséminée dans toutes les parties de leur organisme, 
ne diffère pas beaucoup de la précédente. Essayez maintenant 
de monter lentement les degrés de l'échelle zoologique : vous 
voyez apparaître les nerfs ; mais d’abord point de centre vé- 
ritable, seulement une série de ganglions variables dans leur 
disposition ; enfin se forment peu à peu les centres nerveux, 
auxquels se rapporte et dans lesquels se résume, pour ainsi 
dire , la sensibilité tout entière. Mais , à mesure qu'on s'élève 
d'êtres en êtres, cette sensibitité se décompose, se divise, 
comme je l'ai dit plus haut, en plusieurs sensibilités distinc- 
tes ; elle se concentre, sous diverses formes et avec des attri- 
buts spéciaux, dans des appareils isolés, qui sont des modif- 
cations de l'organe tégumentaire , des phanères, comme dit 
M. de Blainville, et qui reçoivent le nom de sens. Ce sont, en 
quelque façon, des départemens de la sensibilité générale 
dans lesquels elle se spécialise d'une manière d’autant plus 
prononcée et plus distincte, que l’animal est plus parfait 
dans son organisation. Je dis d’une manière distincte ; en 
effet, chez les animaux inférieurs qui ont déjà des sens, les 
facultés sensorielles sont encore incomplètement détachées les 
unes des autres ; certains organes cumulent , si l’on peut s'ex- 
primer ainsi, des attributions qui sont tout-à-fait séparées 
chez les animaux supérieurs. J'en citais tout à l'heure des 
exemples. L'homme , placé à la tête de la création , nous offre 
ces distinctions dans leurs caractères les plus marqués ; il ras- 
semble en lui tous les genres et toutes les espèces de sensi- 
bilité; tous se produisent dans divers organes , au moyen de 
différens nerfs, et , en définitive , se donnent rendez-vous dans 
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le cerveau. Chaque mode de sensibilité est chez lui tellement 
distinct, que nous voyons dans tous les organes des sens , les 
uns à côté des autres, deux sortes de nerfs servant chacun à 
une sensibilité différente , et présidant , celui-ci à l'acte sen- 
soriel spécial , celui-là aux phénomènes de sensibilité géné- 
rale. 

Du haut de cette doctrine physiologique , la question des 
sensations se débrouille tout-à-coup et devient claire à tous les 
yeux ; il n’y a plus moyen de confondre telle sensibilité avec 
telle autre ; les opérations qui s'accomplissent en particulier 
dans le sens du toucher nous sont parfaitement expliquées 
dans leur cause comme dans leur nature. 

6° Je terminerai par une dernière observation. M. Gerdy 
m'a reproché plusieurs fois, dans le cours de cette argumen- 
tation , d’avoir appelé du nom de sensation le phénomène dans 
lequel le cerveau se sent penser et vouloir. 

Je ne me suis jamais servi d'une telle expression ; je n'ai 
pas pu m'en servir ; et la raison en est bien simple : je ne 
crois pas que ce soit le cerveau qui pense et qui veuille. 
L'opinion qui attribue au cerveau la faculté de penser et de 
vouloir est, suivant moi, une pure hypothèse en physiologie 
et une grave erreur en philosophie. Ma raison la repousse , et 
me défend par conséquent de tenir le langage que m’impute 
ici M. Gerdy. 


— M. Bouillaud parle dans le même sens que M. Royer- 
Collard. Il lui semble , toutefois, qu'il existe beaucoup de 
confusion dans le langage des philosophes. Mais M. Gerdy 
est-il plus clair? N'est-ce pas aussi faire confusion que d'ap- 
peler du nom de sensation ce que tout le monde a appelé 
jusqu'ici émpression ! Une pareille dénomination ne serait 
pas de nature à faire croire , contre toutes les idées reçues, 
qu'il peut y avoir sensation sans l'intervention de la con- 
science ; car , enfin , la conscience n'est pas apparemment au 
bout de mes doigts, pas plus que dans mon œil ni dans aucun 
organe des sens. 


—M.Gerdy : Suivant mes honorables collègues, la distinc- 
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tion que je cherche à établir n’est qu'une vaine dispute de 
mots ; je suis en contradiction avec l'opinion générale qu'on 
attache au mot sensation, et, suivant M. Royer, ce ne sont 
pas les parties sensibles qui sentent dans la perception sen- 
soriale , c'est le cerveau, comme c’est lui qui agit dans la 
contraction musculaire ; si, d’ailleurs, il n’est pas sensible 
aux piqûres, aux brûlures, aux lésions physiques, il sent 
ses propres actions , ses déterminations ; car nous en avons la 
conscience. Voilà, je crois, sans les affaiblir, les objections 
qui me sont adressées. Voici ma réponse : 

La distinction que j'établis n’est pas une vaine dispute de 
mots, elle distingue plusieurs faits très-différens que l’on a 
confondus. En eflet, les philosophes et les physiologistes don- 
nent le même nom de sensation à cinq faits très-distincts les 
uns des autres, et l'emploient ainsi dans cinq sens très-diffé- 
rens : 4 Pour exprimer l'excitation ou les impressions non 
perçues de la sensitive lorsqu'on la touche, ou des muscles 
d'un membre qu'on vient d'amputer ct qui se contractent lors- 
qu'on les irrite en les pinçant , les piquant ou les coupant ; 
mais on l'emploie peu dans ce sens, parce qu’on parle peu de 
ces faits. 

2° Pour désigner l'impression locale reçue par une partie 
sensible , soumise à un excitant extérieur. 

3° Pour indiquer l'ensemble des trois actes qui se passent 
dans la perception sensoriale, savoir : de l'impression reçue , 
de l'impression transmise , de l'impression perçue. 

4° Pour exprimer Le phénomène de la perception seule. 

5° Enfin pour désigner une perception quelconque de l'in- 
telligence, lorsqu'on dit qu’on se sent penser, raisonner, vou- 
loir, etc. 

Ma distinction n’est pas vame, car elle distingue tous 
ces faits et permet d'imposer une signification plus précise 
et plus juste à des termes vagues et inexacts. Je fais en 
cela ce que font les naturalistes, quand, séparant des espèces 
confondues sous un même nom, ils leur impriment ensuite 
des dénominations précises. Cette distinction rectifera d’ail- 
leurs bien des erreurs. Jouffroy prétend que la personne hu- 
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maine, le moi, est l'intelligence, et que le corps n'en fait 
point partie, parce que, suivant lui, c’est le principe intelli- 
gent qui dit moi. Eh bien! il eût évité cette erreur , si, ne 
confondant pas la sensation avec la perception, si, au lieu 
de la placer dans l'intelligence, il l’eût reconnue dans toutes 
les parties sensibles. Il aurait vu alors que nous nous sentons 
exister par tous les points de la surface de notre corps ; que 
nous nous sentons exister jusqu'aux dernières limites de la 
périphérie de notre organisation ; que nous sentons même 
toutes les parties de sa surface à la place où elles sont; que, par 
suite de cette sensation universelle, nous pouvons, dans l'obs- 
curité de la nuit comme à la clarté du jour, porter avec pré- 
cision notre main à l'oreille ou au pied comme si nous avions 
des yeux au bout des doigts pour la guider. Alors, il aurait 
reconnu que, sentant tonjours notre corps et ayant tonjours 
la conscience de notre intelligence, le moi est tout à la fois 
notre intelligence et notre corps. 

Si Reïd, le chef de l'école écossaise, avait conne la distinc- 
tion que je viens d'établir, il n'aurait pas dit : « Lorsque je 
sens la douleur de la goutte dans un doigt du pied, je sais que 
cette partie de mon corps éprouve une impression qui ne lui 
est pas ordinaire. Mais de quelle nature est-elle ?.. Tout ce 
que je sais, c’est que je sens une peine qui n’est pas une im- 
pression sur le corps, mais une impression sur l'esprit. » (Re- 
cherches sur l’entendement humain ; Amsterdam 4768, tra- 
duction française , in-12, page 189, sect. 21.) Et il aurait 
évité de se contredire à quelques lignes de distance. 

Je ne suis pas en contradiction avec l'opinion générale ; 
äu contraire, je m'en rapproche beaucoup plus que mes adver- 
saires, et; si je m'en écarte un peu, c’est pour être plus consé- 
quent, plus précis, et rester d'accord avec la logique du lan- 
gage. En effet, guidé par le sens commun, je crois avec toutes 
les nations que nous sentons par toutes les parties sensibles, que 
nous touchons par la main, que nous goûtons par la bouche, 
que nous odorons par le nez, voyons par les yeux et entendons 
par les oreilles, en un mot, que la sensation est l'impression 
que le vulgaire croit perçue dans l’organe excité. Il y a, sans 
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doute , une erreur dans cette opinion du vulgaire , puisque la 
sensation est perçue dans le cerveau. Je suis néanmoins 
beaucoup plus précis , lorsque je ne donne le nom de sen- 
sation qu’au premier acte de la perception sensoriale. Je suis 
plus logique et d'accord avec le langage de toutes lesn ations, 
parce que , dans toutes les langues, les hommes désignent 
sous le nom de sens ou de parties sensibles toutes les parties 
où ils pensent que s’accomplit la sensation , parce que , dans 
toutes les langues , les hommes reconnaissent de la sensibi- 
lité aux seules parties qui peuvent sentir et non au Cerveau ; 
parce que les physiologistes, Haller et son école, Bichat et ses 
élèves, par exemple, en ont jugé de même; parce qu’enfin tous 
les physiologistes pensent de même. Aussi est-ce seulement 
par inconséquence, par abus d'expression, qu'il leur arrive de 
dire que la sensation s’accomplit dans le cerveau, car leurs ex- 
périences leur ont prouvé mille fois que le cerveau ne sent pas. 
N'est-ce pas, en effet, la plus grave inconséquence que de dire: 
Le cerveau est l'organe des sensations, il a des sensations et ce- 
pendant il ne sent pas? Lorsque notre honorable collègue nous 
dit que les sens ne sentent pas, que c’est le cerveau qui sent, 
n'est-il pas en opposition avec le sens commun , avec l'univer- 
salité des hommes et avec les physiolugistes ? Et ne tombe-t-il 
pas dans le plus étrange des sophismes, lorsque, niant l’insensi- 
bilité du cerveau, il prétend qu'il sent parce qu'il a la conscience 
de ses pensées , de ses déterminations ? Lui-même vous disait , 
tout à l'heure , que la sensation se compose de trois actes suc- 
cessifs, de l'impression reçue, de l'impression transmise, de 
l'impression perçue ; où sont donc ces trois actes, dans la con- 
science que nous avons de nos propres pensées, de nos émo- 
tions? N'est-il pas évident qu'il prend, ici, la perception du cer- 
veau pour un phénomène de sensation , et qu il vient de tom- 
ber, coup sur coup, dans la confusion que je reproche aux phi- 
losophes et aux physiologistes, en employant le mot de sensa- 
tion dans trois sens différens : 4° pour expriiner l’ensemble 
des trois actes de la perception sensoriale ; 2° pour exprimer 
la conception consécutive à l'impression des sens, quand il a 
dit que c’est Le cerveau qui sent dans La perception sensoriale, 
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et que les sens rie sentent pas; 3° pour exprimer la percep- 
tion ou la conscience que nous avons de nos pensées, quand 
il a dit que le cerveau se sentait agir et penser ? 

Qu'on le sache bien, la confusion du langage est l'image et 
la preuve de la confusion des idées, en sorte que sous les er- 
reurs de mots se cachent ordinairement et parfois de grandes 
erreurs de choses! Notre collégue ne fait-il pas encore un so- 
phisme étrange lorsqu'il dit que le cerveau est le seul organe 
qui sente, en plongeant dans les organes sensibles, dans les sens, 
par les nerfs, dans lesquels il se prolonge ? si les nerfs sont le 
cerveau, il y a donc un cerveau extra-crânien ? Mais qui a jamais 
appelé les nerfs du nom de cerveau, si ce n’est M. Royer-Col- 
lard ? et parce qu’il lui plaît pour le besoin de sa cause d'appe- 
ler les nerfs qui plongent dans les organes du nom de cerveau, 
cela prouve-t-il que le cerveau réel, le cerveau intra-crânfen, 
le seul dont j'ai parlé, soit un organe de sensation ? L'équivo- 
que auquel il à été forcé pour se défendre ne prouve-t-il pas 
qu'il ne peut démontrer la sensibilité du cerveau ? 

— M. Castel : Sans doute il existe une différence entre le 
tact et le toucher ; elle est la même que celle qui existe entre 
un acte et une faculté, entre voir et regaïder, entre flairer 
et sentir. La volonté et la réflexion interviennent dans le 
toucher, tandis que le tact peut s'exercer sans leur concours. 
Si l'on admettait une sensibilité tactile, il faudrait admettre 
aussi une sensibilité olfactive, une sensibilité auditive. Il 
faudrait aussi attribuer un mode spécial de sensibilité à cha- 
cun des agens de la vie intérieure. 

Notre collègue a considéré comme les produits de diverses 
natures, dans la sensibilité, des phénomènes qui se rapportent 
à ses divers degrés. Les différences dans les impressions ne 
tiennent qu'à la différence dans les appareils organiques. 

J. Muller (1), dans un ouvrage récemment publié, suppose 
divers modes de sensibilité , sous le nom de sensibilité spéci- 
fique, et des nerfs spécifiques. Il prétend que la sensation 
tactile prend la place de la sensation olfactive , quand le gaz 
amimouiaque ou les émanations de la moutarde pénètrent 


(1) Physiologie du système nerveux, Paris, 4840, t. Ier, pag. 85 et suiv- 








SUR LE MÉMOIRE DE M. GERDY. 933 


dans le nez... Une stimulation , quelle que soit son énergie , 
ne peut transporter les attributions d’un sens à un autre sens ; 
seulement , une sensation olfactive peut , comme la stimulation 
qui la produit , être doublée , décuplée , centuplée. 

Je ferai remarquer que M. Gerdy a considéré les impres- 
sions d'un manière abstraite, et qu'il n’a pas assez apprécié 
l'influence des excitans , de leurs proportions, de leur mode 
d'application. Leur contact sur le sens du toucher a lieu sans 
intermédiaire, et c’est pour cela qu'il a sur les autres des 
avantages qui ne sauraient être contestés. Ses illusions sont 
moins fréquentes , et lorsque nous faisons appel de ses juge- 
mens, nous nous adressons à un sens qui se rapproche du 
toucher, au goût qui n’en est qu’une modification. Le contact 
des excitans sur les lèvres est encore plus immédiat que sur 
la peau ; aussi l'impression y est-elle plus vive ; le toucher y 
est plus parfait. 

L'absence ou l'imperfection du toucher dans les animaux 
vient du manque ou des défectuosités de l'appareil organique 
et non de l’insuflisance de l’innervation. 

Haller a parlé en physiologiste des nerfs de la peau. 


— M. Gerdy : M. Virey me reproche de n'avoir point parlé 
des nerfs qui transmettent au cerveau les sensations. Ne par- 
lant ici que des sensations , je n’ai pas dû m'occuper des nerfs 
qui les transmettent , j'en aurais eu d’ailleurs beaucoup trop 
à mentionner et je n'aurais pu le faire pour toutes les parties 
sensibles. 

Quant à M. Castel, comme ses objections ont quelque ana- 
logie avec quelques-unes de celles de M. Royer-Collard, je 
répondrai à la principale. 

Suivant eux , la sensibilité tactile et la sensibilité générale 
sont une seule et même faculté. Pour prouver d’une manière 
éclatante pour tout le monde que la question ne peut pas se 
résoudre si facilement, je prendrai un exeinple hors des 
sensations cutanées, dans la sensibilité d’une plaie d'ampu- 
tation que l’on vient de faire. Si l'on touche cette plaie vive 
où la sensibilité est si prononcée , on n’y cause qu'une sen- 
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sation de contact et une sensation de douleur ; si on la presse 
avec un corps solide, le patient ne sent que la présence du 
corps étrabger et de la douleur, mais il lui est impossible de 
distinguer £e corps étranger, d’en reconnaître la forme, et 
de se faire des idées un peu exactes de sa consistance , de sa 
température, de sa sècheresse, etc. Si l’on touche la plaie 
avec un pinceau chargé d'acide , l'amputé souffre sans distin- 
guer, sans reconnaître le corps qui cause ses souffrances. Si 
on lie un nerf, si on le pince, si on le pique ou qu'on en 
coupe l'extrémité, le patient souffre encore, sans pouvoir 
distinguer en aucune manière la cause de ses souffrances. 
Voilà ce qu'apprennent les opérations , à la suite desquelles 
on pince les vaisseaux pour les lier, à la suite desquelles on 
lie involontairement des nerfs avec une artère, à Ja suite 
desquelles on cautérise la plaie , dans eertans points, etc. 

Eh bien! cette sensibilité que l'on trouve dans presque 
toutes les parties sensibles et qui ne nous donne que la sen- 
sation du contact d’un corps étranger et la sensation de la 
douleur, sous l'influence de ce contact , je l’appelle sensibilité 
physique générale. 

La sensibilité tactile, au contraire, est cette sensibilité 
qu'on observe dañs toute l'étendue de la peau, à l’origine 
des membranes muqueuses, et qui nous fait distinguer avec 
plus ou moins de précision, suivant les cas, la température, 
la sècheresse , la consistance et, en outre, le nombre, la 
situation , la direction , la forme des corps , et par-là’permet 
à l'intelligence de les reconnaître. Cependant elle est plus 
obtuse que la sensibilité physique d’une plaie, et il semble 
qu'elle devrait plus difficilement apprécier les qualités tactiles 
des corps, si elle était de la même nature. 

La sensibilité au chatouillement, que je regarde aussi comme 
unesensibilité particulière et distincte, est très-vive dans plu- 
sieurs points de la peau , à la région des flancs, à la plante 
des pieds, au visage et surtout aux lèvres. Un cheveu pro- 
mené sur le bord de ces organes suflit nour l’éveiller. Ce 
cheveu promené sur la plaie d’une amputation n’y est pas 
senti; un brin de charpie n'y produit pas plus d'impression, 








COMMUNICATIONS VERBALES. 935 


tandis qu’il en produit une très-sensible sur les lèvres. Un 
mouvement léger des doigts, qui chatouille si vivement la 
plante des pieds, ne causerait que de la douleur sur une plaie. 
La sensibilité au chatouillement est donc parfaitement distincte 
de la sensibilité physique générale. Elle l’est également de la 
sensibilité tactile par son siége particulier, par ses causes et 
par ses effets ; car, ainsi que je l'ai démontré, les mouvemens 
d'un cheveu pramené sur la pulpe des doigts sont insensibles, 
bien que la sensibilité tactile y soit très-prononcée. 

Ainsi, vous le voyez, ces diverses sensibilités diffèrent réel- 
lement les unes des autres, par les causes qui les mettent en 
jeu, par leur vivacité inverse ou disproportiannée , et par les 
idées qu’elles nous fournissent. Donc , ce sant des propriétés 
différentes et indépendantes les unes des autres. Néanmoins, 
pour qu'on ne se trompe pas sur ma pensée , je m'empresse 
d'ajouter que je n'ose pas aflirmer que dans la peau et à l’ori- 
giue des membranes muqueuses la sensibilité physique géné- 
rale existe tout-à-fait distincte et indépendament de la sensi- 
bilité tactile , quoique les sensations physiques générales com- 
parées aux sensations tactiles fournissent si peu de lumières 
à l'intelligence sur les qualités du corps. 


COMMUNICATIONS VERBALES, 
40 Hydatide du poumon , par M. Bouvier. 


« La nommée Lescot, âgée de soixante et un ans , entra, 
le 45 mai , à l'infirmerie de ia Salpétrière pour une diarrhée 
qui durait depuis deux mois. En examinant la poitrine , nous 
fûmes frappés d'une matité et d'une absence de respiration 
qui existaient dans une grande étendue, du côté droit. La so- 
noréilé et la respiration n'étaient normales qu'en avant, dans 
l’aisselle et dans la fosse sus-épineuse. Nous crûmes à l'exis- 
tence d'un épanchement pleurétique, quoique cet état n'eût 
point été précédé des symptômes ordinaires de la pleurésie 
aiguë. Les fonctions respiratoires semblaient à peine lésées ; 
la malade toussait un peu , rendait quelques crachats incolo- 
res , non visqueux , et n'éprouvait pas de dyspnée. La matit 
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persistait en arrière , quand on avait placé quelque temps la 
malade sur le ventre. 

» Cette femme succomba., le$ juin , aux progrès de l’affec- 
tion intestinale. 

» Le colon était épaissi , consistant et couvert d’ulcérations 
qui, dans beaucoup d’endroits, pénétraient au-delà de sa 
membrane muqueuse. 

» Le poumon droit adhérait , dans toute son étendue , aux 
parois du thorax par des liens celluleux anciens , dont la for- 
mation remontait sans doute à une inflammation de poitrine 
que la malade nous avait dit avoir éprouvée plusieurs années 
auparavant. Le lobe inférieur de ce poumon, que je place 
sous les yeux de l’Académie , est occupé , dans sa presque to- 
talité, par une cavité sphéroïdale , que remplissait un 
acéphalocyste du volume d’une grenade , qui s’est échappé 
etrompu par son seul poids , dès que la cavité a été ouverte. 
Cette hydatide contenait un liquide trouble , grisâtre, puri- 
forme. La mem'rane qui la constitue est blanche , opaque , 
épaisse d’un millimètre environ et ressemble à du blanc d'œuf 
cuit, dont elle a la consistance et en même temps la fragilité. 
Elle jouit toutefois d'une certaine élasticité ; ses bords se rou- 
lent sur eux-mêmes en dehors et reviennent à cette position, 
quand on les en a écartés. Sa face externe est couverte d'une 
cellulosité molle, comme muqueuse. Sa face interne est lisse ; 
on y voit çà et là des points noirs groupés comme ceux des 
plaques intestinales. Cette membrane se partage facilement 
en deux lames , une externe très-mince, et une interne plus 
épaisse, qui en forme , eu quelque sorte, la base. Ces carac- 
tères me paraissent ne laisser aucun doute sur la nature de 
celte poche. L'aspect du liquide qu’elle renfermait pourrait , 
à la vérité, la faire considérer comme un abcès enkysté ; 


mais les fausses membranes qui se forment autour du pus ne , 


constituent pas des vessiesisolées des organes, libres de toute 
adhérence, comme celle qui se rencontrait dans ce poumon , 
et l'on sait que le fluide, ordinairement transparent , des acé- 
phalocystes peut prendre toutes les apparences du pus. 

» La cavité qui logeait l'hydatide est tapissée par une 
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membrane fibro-celluleuse, mince , lisse , très-adhérente , à 
travers laquelle se dessinent en relief des branches vasculai- 
res et des rameaux bronchiques. Le tissu pulmonaire a été 
tellement refoulé à la circonférence de cette cavité, qu’elle 
n'est séparée de la face externe de l'organe que par une 
épaisseur de quelques millimètres. Sa paroi semble même 
avoir été perforée et suppléée par là plèvre costale dans un 
point circonscrit par des adhérences plus intimes, au milieu 
desquelles le poumon a présenté une ouverture qui n’a pas 
paru manifestement produite par les eflorts exercés sur lui 
pour le détacher. Le kyste hydatique est également très-rap- 
proché des premières divisions branchiques , à la racine du 
poumon ; l'une d'elles est même ouverte à sa surface interne, 
et, bien qu’on puisse l’attribuer à quelque déchirure surve- 
nue après la mort, il en résulte tout au moins qu'il s'en est 
peu fallu qu'une pareille communication eût lieu pendant la 
vie. 

» Le poumon gauche et le reste du poumon droit ne pré- 
sentent d’autre altération qu'un engouement survenu dans les. 
derniers instans de la vie. Les autres viscères étaient sains , 
à l'exception de l'inteêtin , dont il a été parlé plus haut. 

» Les faits de ce genre sont assez peu communs ; sur six 
mille malades environ, M. Andral n’en a vu que cinq cas (4). 
Je ne connais pas d'exemple d’hydatides pulmonaires recon- 
nues pendant la vie, quand elles ne s'étaient pas frayé une 
issue au dehors. On ne peut que soupçonner leur existence 
ou celle d'hydatides sous-pleura!es (2) ou d’une tumeur -de 
toute autre nature : 4° à la marche progressive de la matité 
et de l’absence de respiration, par rapport à l'étendue qu'’el- 
les occupent (3); 2° à la persistance de ces deux phénomènes 
dans le même lieu , quelle que soit la position donnée au ma- 
lade (4); 3° à l'absence des signes propres aux affections du 


(4) Andral, Ciinique médicale , t. AL, p. 406. 

(2) Alibert, Journ. hebdomad., n° 20, 4829, et Cayol , in Laennec, 
Auscult, méd., 3° édit. , t. 11, p, 200. 

3) Laennec, Auscult. méd. , t. IL, p. 200. 

(4) Piorry, Percussion médiate , p. 406. 


» 
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poumon et de la plèvre qui pourraient donner lieu à cesmé- 
mes symptômes (1). On sent que, dans l'état actuel de la 
science, nous manquons de faits pour juger de la valeur de 
l'opération de l'empyème, conseillée, en pareil cas, par 
Laennec (2) et M. Cruveilhier (3). 

» Au reste, la disposition du kyste que je présente, par 
rapport à la plèvre costale et aux divisions des bronches, per- 
met de concevoir facilement les guérisons opérées par la na- 
ture , lorsqu'elle a provoqué l'expulsion des hydatides, soit 
par l'expectoration (4), soit à travers les parois du tho- 
rax (5). » 

2° Blessure de l'œil. 


2° M. Robert, chirurgien à l'hôpital Beaujon , présente un 
élève en médecine , âgé de vingt-trois ans , dont l’œil gauche 
fut blessé , il ya quelques années, par un coup de fleuret , et 
chez lequelune inflammation étant survenue sympathiquement 
à l'œil droit , détermina l’atrésie de la pupille de ce côté. La 
vision était complètement abolie dans l'œil gauche ; et, dans 
l'œil droit , elle s'était graduellement affaiblie , au point d’em- 
pêcher le malade de se livrer à aucun travail. Il y voyait seu- 
lement à se conduire. La pupille droîte , très-étroite , était 
occupée par une fausse membrane blanche. 

Voici comment M. Robert a procédé à l'opération : 

Une incision de près de trois lignes ayant été pratiquée à 
la partie externe de la grande circonférence de la cornée, 
avec le couteau lancéolé de Beer, la pellicule mince occupant 
l'espace pupillaire a été saisie , à l’aide de pinces fines à cro- 
chets , déchirée dans une partie de sa circonférence , entrai- 
née hors du globe de l'œil et excisée. La pupille a paru im- 
médiatement avec sa couleur noire : elle était seulement al- 


(4) Cruveilhier, art. Aeéphalocyste du Dict. de méd. et chirurg, prat., 
t. 1, p. 247. 

(2) Loc. cit. 

(8) Loc. cit. 

(4) Journ. de méd, de Corvisart, etc., t. I1, 1804 ; Laennec, Andral, 
loc. cit., etc. 

(5)!Recueil de la société de médecine de Paris, février 1812. 
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longée en travers. Le cristallin était transparent derrière 
elle : il a été laissé. Au bout de quatre jours , Ja plaie de la 
cornée était cicatrisée, et, au bout de huit jours , les fonctions 
de l'œil étaient parfaitement rétablies. Dix-huit mois se sont 
écoulés depuis cette époque, et l'état de la vision n'a pas 
changé. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Waarneming eener hoogst zelden voorkomende ziekte, door L. 
Buchmer, in-8° de 23 p. 

2° Maladies communicables des animaux à l'espèce humaine. — Tu- 
meurs fongueuses survenues aux deux seins d’une femme , à Ja suite de 
l'allaitement d’un agneau dont les lèvres étaient atteintes de la même 
maladie , par le docteur Nozeran. — Montpellier, 4842 , in-8o de 20 p. 

3° Recueil de médecine vétérinaire. —Mai 4842. 

&° Journal de la société de médecine pratique de Montpellier, — 
Juin 1842. 

5° Solution du problème de la population et de la subsistance, par 
B. Loudon. — Paris, 1842, in-8° de 336 p. 

6° Quelques considérations à l'appui du projet de loi sur un change- 
ment dans la position des vétérinaires militaires, par M. Renault, directeer 
de l’école d’Alfort., — Paris, 1842, in-8° de 43 p. 

7° Notice sur la mousse de Jafna ou de Ceylan et sur les nids de la 
Salangue , par M. Guibourt, in-8° de 8 p. 

8° Mémoire sur le phosphate ammoniaco-magnésien , par le même, 
in-8° de 20 p. 

9° Observations et considérations nouvelles sur l’anévrysme variqueux, 
par Hubert Rodrigues, — Montpellier, 4842, in-8° de 44 p. 

40° L’Examinateur médical , n° 25, 

41° L’'Expérience, n° 259. 

120 La Clinique de Montpellier. — 45 juin 4842. 

43° Gazette médicale de Paris, n° 25. 


44 Comptes-rendus hebdom. des séances de l’Académie des sciences, 
n° 24, 


45° De la percussion et de l’auscultation dans les maladies chirurgicales, 
thèse de concours, par M. A.-T. Chrestien. — Paris, 4842, in-8° de 
413 p. 

16° Beitrage (zur pathologischen anatomie, par D. Heyfelder, in-8* 
de 20. 
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—— 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
24 juin, avec envoi d'un rapport sur une épidémie qui a 
régné à Deschans et Villers-Robert , en 1842, par le docteur 
Machard, médecin des épidémies de l'arrondissement de 
Dôle. (Commission des épidémies.) 


20 États des vaccinations du Var. \ 


3° = de la Lozère. gu4 

F Commission 
ñ sas de la Mayenne. 2 
5° 7 de la Nièvre. ° 
6 * de l'Ardèche. vaccine 
» ps de l'Aisne. 


8° Lettre ministérielle ; avec envoi d'une note sur la mor- 
sure de la vipère, par M. Henry. ( Commissaires: MM. Mé- 
rat et Duméril.) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Lettre de M. Gibert pour annoncer qu’il a en ce moment, 
dans ses salles à Saint-Louis, un cas de pellagre. 


Après le dépouillement de la correspondance , M. Gimelle, 
au nom des juges envoyés par l’Académie au concours pour 
la chaire de clinique externe, annonce la nomination de 
M. A. Bérard. 


» RAPPORT. 


M. Bouvier : La section d'anatomie et de physiologie s'est 
réunie pour fixer le nombre des candidats qu’elle devra vous 
présenter pour l'élection prochaine. Aux termes du règlement, 
ce nombre ne peut être de moins de trois ni de plus de six. 
La section a choisi le maximum , en regrettant de ne pouvoir le 
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dépasser. Elle vous propose donc de porter à six le nombre 
des candidats qui seront placés sur la liste de présentation. 


L'Académie adopte. 


M. Gerdy continue la lecture commencée dans la dernière 
séance sur les sensations du tact et du toucher. 


(Pour ne pas diviser ce travail, nous l'avons donné tout 
entier dans le compte-rendu de la séance précédente. P. 884.) 


COMMUNICATION VERBALE, 


M. Laugier, chirurgien de l'hôpital Beaujon, présente à 
l’Académie deux malades, qu'il a traités d’anévrysme poplité 
par la ligature de l'artère fémorale au bas de l’espace ingui- 
nal. Tous deux avaient des anévrysmes récens. Chez le pre- 
mier, Morel, âgé de cinquante ans, homme vigoureux, la 
tumeur datait de vingt-cinq jours. Elle avait été produite par 
un effort que le malade avait fait pour se retenir et éviter 
une chute en arrière. Un craquement dans le jarret et une 
douleur vive avaient été promptement suivis d’une tumeur 
dans le creux poplité; elle avait déjà la grosseur du poing 
quand le malade vint à l'hôpital. Trois jours après son arrivée, 
le 23 septembre 1841, le malade fut opéré. La ligature 
tomba le dix-huitième jour ; à dater de l'opération, aucun 
battement ne se fit sentir dans la tumeur, qui se réduisit gra- 
duellement au volume d'un œuf de pigeon. Le quarantième 
jour, le malade sortit de l’hôpital et reprit immédiatement ses 
travaux. Aujourd'hui la tumeur est restée d’un petit volume ; 
elle communique vers sa partie inférieure et externe de 
légers battemens qu'on ne sent pas en la palpant à son côté 
interne ou à sa partie supérieure. Elle ne paraît toutefois. 
avoir aucune tendance à s’accroitre , et le malade n’éprouve 
aucune douleur dans le jarret , aucune gène dans les mouve- 
mens. 

Le second malade, homme bien constitué, âgé de qua- 
rante-un ans, a été opéré le 16 mai dernier, cinq jours après 
son entrée à l’hôpital. Il avait un anévrysme poplité, gros 
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comme un œuf de dinde , développé seulement depuis vingt 
jours à l’occasion d’un effort pour soulever un cabriolet. La 
ligature, faite à quinze lignes de la profonde, tomba le vingt- 
deuxième jour. Aujourd'hui il n'existe plus qu’une nodosité 
sans battemens dans le creux du jarret. 

Tous deux ont été traités par la méthode d’Anel ou de 
Hunter, moins d’un mois après l'origine de la maladie. Cette 
ligature a été faite d’un fil double de soie , sans interposition 
du rouleau de sparadrap recommandé par Scarpa. Tous deux 
ont eu le pied et la jambe placés dans l'appareil à chaleur du 
docteur Guyot. Ils n'ont éprouvé aucun accident relatif à 
l'anévrysme , aucune gêne dans la circulation du membre, 
et ils ont guéri promptement. L'opéré du 16 mai conduit 
aujourd’hui 1°* juillet son cabriolet. 

La sûreté de la guérison n'est-elle pas due à ce que la liga- 
ture a été faite à une époque rapprochée de l’origine de l'ané- 
vrysme ? La nécessité d'attendre le développement des colla- 
térales situées au-dessus de la tumeur est déjà infirmée par 
le succès de la ligature des gros troncs artériels dans les cas 
de plaies. En liant de bonne heure dans les anévrysmes spon- 
tanés ou faux consécutifs, on conserve pour la circulation les 
articulaires, qui s'oblitèrent, comme on le sait, par les progrès 
de la tumeur. Un troisième fait récent d'anévrysme poplité a 
prouvé à M. Laugier qu’elles peuvent après quelques mois 
être toutes oblitérées, et avec elles les tibiales elles-mêmes, 
et de là des craintes fondées de sphacèle de la jambe. 

Ne faut-il pas, en conséquence , dans tous les cas où on 
pourra mettre en usage la ligature , la pratiquer dès les pre- 
mières semaines? Ce point théorique ne semble pas bien 
établi dans la science, et les deux observations présentées 
à l’Académie peuvent contribuer à l’éclairer. 

Quant à l'utilité de l'appareil de M. Guyot , pour entretenir 
ou favoriser la circulation, M. Laugier la croit réelle, mais 
il ne pense pas qu’elle puisse servir à expliquer toute seule 

les deux suecès qu'il vient d'obtenir. 
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4° Bulletin général de thérapeutique. 4 
2° Relation de l'épidémie de méningite encéphalo-rachidienne, par 
T. Forget, professeur de clinique à Strasbourg , in-8° de 93 p. 
3° Journal de pharmacie et de chimie, n° 6. 
& Supplément à la Bibliothèque universelle de Genève (archives de 
l'électricité ), n° 4. 
5» Annales de la chirurgie française et étrangère. — Juin. 
6° Nouvelle dermatologie, ou précis théorique et pratique sur les ma- 
ladies de la peau, par P. Baumès. — Paris, 1842, 2 vol in-8. 
7° L'ami des sourds-muets. — Mars et avril. 
8° L'Expérience , n° 260. 
9° Discours d'ouverture du cours de médecine politique , par M. Com- 
bes, professeur de médecine légale à l’école de médecine de Toulouse, 
in-8° de 28 p. 
40° La clinique de Montpellier. — Juin. 
44° Gazette médicale de Paris, n° 26. 
42° Journal des connaissances médicales. — Juin, 
43° Diagnostic différentiel des tumeurs du sein , par M. À. Bérard. — 
Paris, 1842, in-4° de 47 p. 
4% Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n° 25. — 20 juin 4842. 
| 45° Risultamenti clinici ottenuti nella sala ortopedica nello spedale di 
santa Maria di Loretto, dal professore ‘Lorenzo Bruni, direttore della 
medesima. — /Vapoli, 4841, in-8° de 24 p. 
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PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 30 
juin , avec envoi de la recette et de l'échantillon d’un onguent 
contre les dartres et les ulcères. (Commission des remèdes 
secrets.) 


2° États des vaccinations de Lot-et-Garonne. (Commission 
-de vaccine.) 


3° États des vaccinations de la Haute-Vienne. ( Méme com- 
mission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


° Quelques considérations sur les bubons d'emblée et sur 
le diagnostic des bubons en général, par M. Castelnau. 
(Commissaires : MM. Macartan et Lagneau.) 


2° Procédé et instrumens nouveaux pour effectuer la liga- 
ture des polypes de l'utérus , par M. P. Hullin , de Mortagne. 
{Commissaires : MM. Canuet et Bérard.) 


3° Nouvelles expériences et observations sur la reyaccina- 
tion et sur la vaccination de la mère pour préserver l'enfant, 
par le même. (Commission de vaccine.) 


&° De la méningite cérébro-spinale et de l’encéphalo- 
méningite , par M. Rollet, médecin en chef de l'hôpital mili- 
taire à Nancy. ( Commissaires: MM. Gasc, Bricheteau et 
Ferrus.) 


Au nom du comité de publication, M. Bousquet a l’honneur 
de soumettre à l’Académie la composition du dixième volume 
de ses mémoires. 











LECTURE. 


= 
= 
ot 


Il vous propose : 
Pour la partie historique, 

1° L'Éloge de M. Huzard , par M. Pariset ; 

2° Les Fragmens sur Galien, par M. F. Dubois; 

3° Le Programme des prix proposés et décernés ; 

Pour la partie des mémoires, 

4° Le mémoire de M. Mêlier, sur Les subsistances considérées 
dans leur rapport avec la mortalité. 

2 Le mémoire de M. Royer-Collard, sur les tempéramens. 

3° Le mémoire de M. Devergie 
pique du lait. 


h° Le mémoire de MM. Arnal et Martin, sur l'amputation 
sus-malléollaire. 

5° Le mémoire de M. Bégin, sur l’hémorrhagie qui succède 
à l'opération de la taille. 

6° Le mémoire de M. Robert, sur la chute du rectum. 

7° Le mémoire de M. A: Het , Sur les plaies graves de la 
tête avec fracture du crâne et enfoncement des os. 


, Sur l'examen microsco- 


Ces pièces ne sufliront pas pour composer le volume ; mais 


le comité aura l'honneur de vous faire prochainement de nou-- 
velles propositions. 


L'Académie adopte. 
LECTURE. 


4° M. Chrestien de Montpellier Jit un*mémoire sar l'efica- 
cité des préparations d’or dans le traitement des maladies vé- 


nériennes et lymphatiques. (Commissaires : MM. Baron 


, La- 
gneau et Guibourt.) 


2 M. Delafond, professeur de médecine vétérinaire à 
l'école royale d’Alfort, communique des expériences faites 
par lui sur les animaux dans le but de constater si la sécrétion 
urinaire est supprimée dans l'empoisonnement aigu par l’acide 
arsénieux. (Commissaires : MM. Ollivier, Chevallier et Eecanu. ) 


3° M. F. Voisin donne lecture d'un mémoire avant pour 
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titre: Sentiment du juste et de l’injuste, conscience, sens 
moral, (Commissaires: MM. Virey, Villermé et F. Dubois.) 


COMMUNICATIONS VERBALES, 
4° Resection du coude. 


M. Robert , chirurgien de l'hôpital Beaujon , présente une 
femme âgée de vingt-six ans à laquelle il a pratiqué la résec- 
t'on du coude droit. La maladie qui a nécessité cette opération 
est une carie de l'articulation huméro-cubitale survenue à la 
suite d’une chute sur le coude. Plusieurs fistules s'ouvraient 
sur les tégumens de l’olécrâne ; au pli du bras se trouvaient 
-deux trajets étroits, mais profonds , et pénétrant dans l'arti- 
culation elle-même. Les parties molles environnantes n'étaient 
que médiocrement engorgées. 

La peau correspondante à l'olécrâne a été cernée et em- 
portée ; l'humérus a été scié immédiatement au-dessus des 
tubérosités inférieures ; le cubitus , au-dessous de l’apophyse 
coronoïde , et lé radius , à un centimètre environ au-dessous 
de son extrémité articulaire ; de telle sorte que les os ont subi 
une perte de substance de quatre travers de doigt au moins. 
Le nerf cubital a été conservé. 

La résection terminée , le membre a été placé dans l’appa- 
reil à incubation de M. Jules Guyot. Il n'y a pas eu de réac- 
tion traumatique ; toutefois , la suppuration a duré fort long- 
temps; il a été impossible de rapprocher les surfaces des os 
réséqués, et la plaie n’a été complètement cicatrisée qu’au 
bout de dix-huit mois. Aujourd'hui, deux ans et trois mois 
se sont écoulés depuis l’opération ; de sorte que l'on peut 
regarder le résultat de celle-ci comme complet et définitif. 
Voici l’état actuel de la malade. 

Le membre a recouvré un volume presque égal à celui du 
côté opposé. Lorsqu'il est en repos et pendant sur les côtés 
du thorax, on sent, entre l'extrémité de l’humérus et celle 
de l’avant-bras, un écartement de trois travers de doigts, 
occupé par un tissu dense, mais très-flexible et permettant 
à l’avant-bras une grande mobilité dans tous les sens. A voir 
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le membre dans cette attitude , on le dirait impotent et para- 
lysé ; mais si la malade fait un effort pour #échir l’avant-bras, 
on voit des phénomènes très-remarquables s’exécuter dans la 
jointure anormale. L'espace compris entre les os du bras et 
de l'avant-bras s'efface presque entièrement par l'ascension 
de l’avant-bras, dont les os viennent chercher un point d'ap- 
pui contre la surface inférieure de l’os du bras; et le mouve- 
ment de flexion a lieu. Ce müuvement est assez étendu pour 
que l'avant-bras puisse former un angle droit avec le bras. 
La malade porte facilement la main à la tête et sur l’épaule 
opposée ; elle peut soulever des corps assez pesans. Quant au 
mouvement d'extension de l’avant-bras , il paraît dépendre 
du relâchement successif des muscles fléchisseurs plutôt que 
de la contraction du muscle triceps, qui ne saurait trouver 
dans la cicatrice large et profonde qui remplace le coude 
une insertion capable de transmettre son action aux os de” 
l'avant-bras. Les mouvemens de pronation de la main existent 
à un degré assez marqué. Les mouvemens des doigts sont 
parfaitement libres. La malade peut serrer assez fortement 
des corps placés dans sa main, et tenir des objets d'un très- 
petit volume. Depuis quelques mois, elle a repris sa profes- 
sion de couturière ; elle s’est habituée à manier l'aiguille avec 
Ja main gauche , et de la droite elle tient et fixe son ouvrage. 
Pour éviter la fatigue qui résulterait pour elle d'une flexion 
long-temps prolongée de l'avant-bras, elle porte, quand elle 
travaille, un petit appareil composé de deux gouttières en 
cuir, embrassant l'une le bras, l’autre l’avant-bras, et arti- 
culées au niveau de la brisure du membre. 


2° Tuméfaction des oreilles chez les aliénés en démence, 
par M. Belhomme. 


On observe assez souvent chez les aliénés en démence et 
affectés de paralysie générale, un gonflement assez extraor- 
dinaire du tégument de l'oreille. 

Ces tuméfactions ont quelquefois un volume variable, 
depuis la grosseur d'une noisette jusqu'à celle d'une noix. 

Ces tuméfactions sont résistantes, non douloureuses, ac- 
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compagnées d’une chaleur locale ; la peau qui les recouvre 
est rouge, quelquefois violette et toujours fortement tendue. 

En faisant une ponction, il en sort un liquide séro-sangui- 
nolent; quelquefois c'est. du sang caillé pur. Ces poches se 
forment dans le tissu celluleux environnant le cartilage et 
toujours à sa partie externe. 

L'ouverture pratiquée à la poche se ferme ordinairement 
assez promptement ; un nouveau liquide est exhalé, et, lors- 
que par une nouvelle ponction on le fait sortir, ce n’est plus 
du sang pur sans odeur, mais un liquide séreux qui a une 
odeur forte et nauséabonde. 

Quelles sont les causes organiques et physiques de ces tu- 
meurs ? 

La paralysie des aliénés, frappant en même temps toutes les 
fonctions du système nerveux de la vie animale, celles-ci sont 
enrayées plus ou moins ; la circulation participe elle-même à 
cet effet , et les parties excentriques sont celles qui souffrent 
le plus de cette différence dans la circulation normale; il 
en résulte que les mains , les pieds, le nez et les oreilles-ne 
reçoivent plus, dans un temps donné, un sang aussi rapide 
et aussi riche peut-être. De là vient que chez les aliénés , en 
général , on est frappé du froid qui s'empare des membres et 
des extrémités ; avec cette altération dans la calorification, 
supposez un Coup, un choc quelconque ayant lieu aux oreilles, 
un épanchement sanguin se forme, celui-ci augmente par le 
fait même d'une exhalation augmentée et une absorption 
diminuée ; on explique par-là la rapidité de la formation d’une 
tumeur de, ce genre ; vient ensuite une légère inflammation, 
qui donne lieu à la manifestation de la chaleur extérieure. 

M. Ferrus, à qui je communiquais un jour mes observations 
à ce sujet, me répondit que l’on pouvait craindre que les gens 
de service dans les hôpitaux, pour se rendre maîtres plus 
facilement des aliénés, ne les saisissent par les oreilles, ce 
qui pouvait déterminer ces tuméfactions. Je crois, pour mon 
compte, qu'un simple choc provoqué par le malade lui-même 
peut produire le même effet. Il peut bien arriver aussi que 
ces tumeurs surviennent sans cause extérieure chez des indi- 
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vidus qui se trouvent dans les conditions physiologiques dont 
je viens de parler tout à l'heure. 

Peu ou point de faits de ce genre ont été signalés par les 
pathologistes. Cependant il paraît qu'un auteur anglais , dont 
je n’ai pu savoir le nom , en a rapporté plusieurs. 

J'ai peñsé qu'il était convenable en France de faire con- 
naître l'observation suivante. 

M. ... , d'un tempérament bilioso-sanguin, d'une 
forte constitution , très-brun de cheveux, était d'un caractère 
très-vif et emporté. Entrepreneur de maçonnerie , il se livrait 
à des travaux pénibles. A Ja suite d’une affection morale vive, 
il devint hypochondriaque et enfin aliéné , avec tous les sym- 
ptômes de la démence et de la paralysie qui se prononça par 
une difliculté dans la parole. 

Placé sous ma surveillance , je jugeai la maladie grave et 
même incurable. En effet , elle faisait chaque mois un progrès 
si alarmant, que la paralysie s'empara successivement des 
membres de M. D... 

Il y a six mois qu'on s'apercut d’une tuméfaction qui se 
développa successivement aux deux oreilles. Ce fut l'oreille 
gauche qui débuta. Une tumeur fut observée en dehors du 
pavillon de cette oreille; elle avait le volume d'une noix, la 
peau tendue était rouge , gonflée et un peu chaude ; point de 
douleur à la pression. (Il est bon de dire qu'en général les 
aliénés dans l’état de démence avancée sont presque insensi- 
bles.) Je pratiquai une ponction exploratrice avec une lan- 
cette, à la partie inférieure et la plus déclive de la tumeur , 
il en sortit de la sérosité sanguinolente ; maïs en faisant une 
forte pression , je fis sortir du sang pur et caillé. Dès le len- 
demain la plaie était fermée, et trois jours après, une nouvelle 
incision plus large cette fois, donna issue à un liquide séreux 
et rougeâtre. La tumeur s’affaissa en laissant échapper, par de 
nouvelles pressions, de la sérosité d’une odeur désagréable. 

À quinze jours de di$tance, l'oreille droite présenta une 
tuméfaction un peu moins considérable, même opération, 
même résultat; deux et trois fois même on fut obligé de 
recourir à de nouvelles ponctions. 
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La tuméfaction générale des oreilles, qui avait donné aux 
pavillons un développement remarquable, persista chaque 
fois au moins trois semaines. Après ce temps écoulé, il s’est 
fait une sorte de flétrissure et des plissemens ; plus tard, la 
peau sembla s'épaissir et comme se ratatiners les pavillons 
des oreilles étaient gros sous les doigts, et les anfractuosités 
avaient en partie disparu. 

Le malade mourut le 45 juin ; il était curieux d'examiner 
anatomiquement ses oreilles. La gauche était surtout remar- 
quable ; sa dissection étant faite , le tissu cellulaire extérieur 
est dense et épaissi, on le sépare difficilement du cartilage. 
Celui-ci est considérablement épaissi et comme hÿpertrophié; 
ce n’est plus ce croquant souple qui forme le cornet acousti- 
que, c’est un vrai fibro-cartilage informe, qui devait gêner 
l'audition. 

L’oreille droite est moins déformée et présente encore 
les rudimens des anfractuosités normales du pavillon ; aussi 
avait-elle présenté pendant la vie une tuméfaction moins con- 
sidérable, suite d’un travail inflammatoire moins étendu. 

Dans le fait dont il s’agit, l’inflammation s'était terminée 
par l’induration du tissu cellulaire , et le cartilage participait 
lui-même à cette dureté générale des tissus. 


3° Cräniotome, par M. Bonnal. 


Frappé depuis long-temps des diflicultés qué l'on éprouve 
dans les crâniotomies pratiquées à l’aide des moyens qui sont 
en notre pouvoir, M. Bonnal a cru devoir attirer l'atten- 
tion des anatomo-pathologistes et des médecins légistes 
sur une partie si importante, si diflicile , et cependant si négli- 
gée, de notre art. 

« C'est dans l'intention, dit-il, d'enlever ces obstacles et 
d'obtenir des résultats plus satisfaisans que j'ai fait fabriquer 
par un de nos artistes les plus distingués de Paris, M. Char- 
rière, ua instrument particulier. Je me suis attaché principa- 
lement à ce que la division des parois osseuses de la boîte 
crânienne füt faite avec méthode et promptitude, et surtout 
à ce que les parties molles contenues dans la cavité céphalique 
ne pussent être altérées. 
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Le crâniotome que j'ai l'honneur de présenter à l’Académie 
se compose : 4° d’une partie immobile servant à fixer la tête; 
2° d’une partie mobile servant à la section. 

4° Partie immobile de l'instrument. A. Une bande d'acier, 
ployée en ovale, à grande et à petite extrémité, de 70 centim. 
de circonférence, de 15 millim. de largeur sur 5 millim. 
d'épaisseur, est fixée à la périphérie du crâne à l’aide de 
trois fortes vis de 10 centim. de longueur chacune. Une de 
ces vis que j'appelle frontale, placée au milieu de la petite 
extrémité de l’ovale, prend son point d'appui sur la bosse 
nasale; les deux autres, que j'appellerai temporales , placées 
une.de chaque côté du petit diamètre de l'ovale , prennent le 
leur à 2 centim. 1/2 au-dessus du conduit auditif, et por- 
tent en même temps à leur extrémité externe un manche 
confié à des aides pendant la manœuvre: 

B. Une seconde bande, en demi-cercle, de 41 centim. de 
longueur, de 15 millim. de largeur sur 4 millim. d'épais- 
seur, est placée perpendiculairement au petit diamètre de 
l’ovale précédent dont elie dépasse la circonférence de 2? cen- 
tim. de chaque côté, et s'y réunit par un angle droit sur 
les côtés de son bord inférieur. Le milieu de ce demi-cercle, 
un peu renflé, présente un trou de douze millim. de diamètre, 
des bords duquel part en haut un cylindre de 6 centim. de hau- 
teur. Le trou du demi-cercle se continue avec le même dia- 
mètre dans le cylindre. 

2° Partie mobile de l'instrument. À. Une tige cylindrique, 
de 8 centim, de longueur sur 45 millim. de diamètre, est placée 
dans le calibre du cylindre précédent, le remvlt parfaite - 
ment, le dépasse en haut et en bas, et tourne dans son inté- 
rieur. De l'extrémité de cette tige part en bas, à angle droit, 
un segment de cercle de 16 centim. de longueur, de 45 mill. 
de largeur sur 4 millim. d'épaisseur. Ce segment, d'un plus 
petit diamètre, et concentrique au demi-cercle précédent, se 
dirige en bas et en dehors sur la lame ovalaire, et, arrivé à un 
centim. d'elle, forme un angle droit. La partie horizontale de 
cet angle, d'un centim. d'étendue environ, s'articule à:angle 
droit aussi avec deux lames d'acier dirigées dans le même 
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sens. Observons, avant d’aller plus loin, que le segment de 
cercle faisant corps avec la tige, la rotation qu'on imprimera à 
celle-ci se communiquera à celui-là et à ses dépendances; 


nous voulons parler des deux lames avec lesquelles il s’arti- 


cule. De ces deux lames, l’une est externe et l’autre interne. 

B. L’externe a deux brisures, par conséquent trois parties 
à considérer ; la première, parallèle à la lame ovalaire a une 
largeur de 14 cent. ; la deuxième, dirigée de dehors en dedans, 
a 2 centim. et demi de longueur et forme avec la première un 
angle d'environ 100°, ouvert du côté de son articulation. Cette 
partie repose par sa face inférieure sur le bord supérieur de 
la lame ovalaire, et guide en cela la lame interne; enfin, la 
troisième partie, d'un centim. de longueur, est verticale et 
empêche que cette lame sorte de l'aire de l’ovale. 

C. L’interne, de 11 centim. de longueur, aplatie de haut en 
bas, porte à son bord crânien une rainure profonde de 6 
centim. d'étendue, à partir de son extrémité libre, et destinée 
à recevoir une petite scie. Cette lame est placée sur la précé- 
dente à son articulation (1). 

D. Une petite scie légèrement convexe, de 7 centim. de 
longueur sur 42 millim. de largeur, est reçue dans la rainure 
précédemment décrite, rainure dont les bords empêchent que 
la scie ne s'enfonce trop profondément dans la cavité crà- 
nienne. 

E. Un ressort de 9 centim. et demi de longueur est placé 
entre les deux lames précédentes, une de ses branches est 
fixée à la face interne de la branche externe, l’autre appuie 
constamment sur la face externe de la lame interne (lame qui 
supporte la scie). 

F. Un petit crochet, partant du bord supérieur de la lame 
externe, s'étend à la façe supérieure de la lame interne et 
sert à armer l'instrument. 

G. A l'extrémité supérieure de la tige précédemment dé- 
crite s'adapte un mécanisme rotatoire susceptible de varier 
de forme. Après divers essais avec le volant, la manivelie et 

(1) Si nous avons négligé de donner la largeur et l'épaisseur mathé- 


matiques de ces deux lam?s, c'est parce qu’elles peuvent varier sans 
inconvénient. 
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l'arbre de trépan, ce dernier nous a paru mériter Ja préfé- 
rence. 

Voici le procédé à l’aide duquel nous pratiquons la crânio- 
tomie : 

Le cadavre placé sur une table, et un billot sous le cou, nous 
faisons une incision circulaire. L’incision, commencée à 1 cen- 
um. au-dessus des sourcils, passe à 2 centim. et demi au-des- 
sus des conduits auditifs et s'étend à la protubérance occipi- 
tale externe. Toutes les parties molles incisées jusqu'aux os 
sont largement écartées. Si les cheveux étaient trop longs, il 
faudrait s’en débarrasser, soit en les coupant, soit en enlevant 
tout-à-fait la calotte de cuir chevelu. Cela fait, notre instru- 
ment armé est placé comme une couronne, la petite extrémité 
tournée en avant. Nous serrons également les vis frontale et 
temporales, afin que l'espace compris entre la périphérie du 
crâne et la lame ovalaire soit également réparti. Des aides 
soutenant les manches et l'arbre de trépan adapté, on enlève 
le crochet, et aussitôt le ressort, se débandant, pousse avec 
force la petite scie sur les parties à diviser. On imprime des 
mouvemens rotatoires à l'arbre, comme s'il s’agissait d'une 
trépanation ordinaire, avec cette différence que les dents de 
la scie étant placées de manière à pouvoir mordre de droite 
à gauche comme de gauche à droite, il s'ensuit que si un des 
mouvemens rotatoires est un peu dur, on imprime une rota- 
tion inverse. Quaad la manœuvre est bien avancée, ce que l'on 
reconnaît facilement à la moindre résistance qu'offrent les 
parties, on explore le trait de scie qui est sur les tempes, et 
s’il atteint la table vitrée, on s'arrête. Dans le cas contraire on 
imprime quelques mouvemens de va et viemt sur chaque tempe, 
afin de faire arriver ce trait de scie sur la table interne. L'ins- 
trument alors enlevé, on engage un ciseau dans le trait de 
scie de l'os frontal, et, s'en servant comme d'un levier du 
premier genre, on renverse avec la plus grande facilité la ca- 
lotte osseuse. Les méninges sont respectées. 

A l’aide du crâniotome, on prend l’encéphale tel que la ma- 
ladie l'a laissé, tel que le meurtrier nous le donne. On est cer- 
tain de ne pas avoir augmenté les désordres organiques, cer- 
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tain que le défenseur de l'accusé ne viendra pas nous dire : 
« Docteur, ce sont les manœuvres que vous avez employées 
pour ouvrir la tête qui ont causé toutes les altérations que 
vous nous décrivez..….…. ” 

La pathologie aussi pourra être éclairée sur la nature de 
certaines aflections cérébrales, qui, avec les moyens actuelle- 
lement en usage, présentent toujours les mêmes lésions orga- 
niques; telles sont le premier degré de l’encéphalite, l'apo- 
plexie capillaire et le dernier degré de congestion cérébrale. 

Enfin, les plus légers vestiges des lésions organiques de 
l'encéphale pourront être étudiés et regardés comme l’ex- 
pression réelle de la maladie. » 


4° Procédé et instrumens nouveaux pour lier les polypes, par 
M. Prosper Hullin (de Mortagne ). 


Le. monde médical sait que Levret fut le premier chi- 
rurgien qui, en 1742, inventa des instrymens $péciaux pour 
effectuer la ligature des polypes profondément situés dans 
la cavité de l'utérus ou du vagin. Depuis cette époque, un nom- 
bre considérable d'appareils ont été proposés. L'empressement 
des hommes de l’art à créer ces sortes d'’instrumens ne doit 
pas surprendre ; il se rencontre dans la pratique des cas graves 
où le chirurgien, ne pouvantemployer d'autres moyens que la 
ligature faite dans la position normale du polype, est con- 
traint de recourir à cette opération ou d'abandonner le malade 
à une mort certaine. Je me suis trouvé dans pareille position, 
et c’est elle qui m'a fourni l’occasion d'inventer l'appareil que 
j'ai l'hongeur de mettre sous les yeux de l’Académie. Il est 
composé de trois pièces, savoir : deux aiguilles servant de 
porte-nœud et une troisième pièce formant le serre-nœud. Les 
deux aiguilles sont en acier aplati de 25 centimèt. de longueur 
sur à millimèt. de largeur; l'une est fort mince et présente 
deux ouvertures, je l'appelle aiguille à double ouverture ; 
l’autre aiguille, plus épaisse, n'a qu'une ouverture, et je 
l'appelle aiguille conductrice, parce qu’elle est chargée de 
former le nœud autour du pédicule. Le serre-nœud que je 
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propose est fait sur le modèle de celui de Dessault, mais il en 
diffère par son mécanisme ; il consiste en une tige métallique 
aplatie de 30 centim. de hauteur; cette tige, plus large 
inférieurement , va toujours en se rétrécissant jusqu’à son 
extrémité supérieure qui se termine brusquement par une 
tête ronde déprimée de haut en bas, et percée d'un trou ver- 
tical assez large pour donner passage aux aiguilles réunies ; 
l'extrémité inférieure de la tige se termine par une ouverture 
rectangulaire traversée de droite à gauche par une pièce 
trouée sur son milieu, et que j'appelle arbre mobile ; l'extré- 
mité droite de cette pièce est aplatie et sert à la faire mou- 
voir; à son extrémité gauche existe un crochet où vient 
s'adapter un ressort formant un encliquetage. Tel est le 
mécanisme des trois pièces de mon appareil; voici main- 
tenant la manière de l'appliquer : l'opérateur commencera 
par donner aux aiguilles la courbure nécessaire pour recevoir 
la convexité du polype ; cette courbure doit exister dans leur 
moitié supérieure ; puis il les enfilera d'un fil convenablement 
long , en observant les précautions suivantes : l’un des chefs, 
tenu de la main droite, sera passé dans le chas de l'aiguille 
conductrice dont la convexité regarde le chirurgien; le même 
chef sera pareillement introduit dans le trou supérieur de 
l'autre aiguille , dont également la convexité est tournée vers 
lui; il ramènera ensuite ce même bout jusqu’à ce qu’il passe 
par le trou inférieur de cette même aiguille. L'autre chef, un 
peu plus long, doit rester libre. Les aiguilles, ainsi enfilées, 
leur concavité tournée en bas, il placera l’ajguille conduc- 
trice sur l’autre aiguille, et elles seront liées ensemble au 
moyen des deux chefs qui, rassemblés et tendus , serviront à 
faire quelques tours vers l'extrémité inférieure des aiguilles, 
sans les fixer par un nœud. L'opérateur alors les tenant de la 
main droite, leur concavité regardant le polype, introduira 
simultanément leur extrémité supérieure dans le vagin , où il 
aura préalablement placé deux doigts de la main gauche pour 
servir de conducteur aux aiguilles , et les fera parvenir ainsi 
sur les points du pédicule à lier. Retirant les doigts introduits, 
il les portera au-dessus de la main droite pour maintenir les 
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aiguilles , tandis que de cette main droite il déroulera les 
chefs qui les rassemblaient; séparant ensuite l'aiguille à 
double ouverture de l'aiguille conductrice , il confiera la pre- 
mière à un aide qui, sans la faire changer de place, lui con- 
servera la même position dans le vagin; introduisant de 
nouveau l'indicateur gauche sur l'aiguille conductrice, le 
chirurgien, s’aidant de ses deux mains, fera, en allant de 
gauche à droite, décrire un cercle à l'extrémité supérieure 
de cette aiguille qui, au fur et à mesure qu’elle cheminera 
autour du pédicule, laissera derrière elle une ligature formée 
au dépens du chef libre ; l'aiguille conductrice arrivée à son 
point de départ, aura entouré le pédicule d'une anse de fil qui, 
au moyen du serre-nœud, doit en opérer la section. Pour 
appliquer cette troisième pièce , l'opérateur commence par 
dégager le chef passé dans le trou inférieur de l'aiguille à 
double ouverture ; et , après les avoir réunies, il les maintient 
de la main gauche, le pouce appliqué en dessus et les autres 
doigts en dessous. Saisissant ensuite de Ja main droite l'extré- 
mité inférieure du serre-nœud courbé dans sa moitié supé- 
rieure comme Îles aiguilles, il engage ces dernières dans le 
trou supérieur du serre-nœud, et fait glisser la tête de l’instru- 
ment jusque sur l’index et le pouce de la main gauche ; arrivé 
là , le chirurgien abaisse le pouce en face du doigt médius 
pour laisser passer cette tête qui parvient ainsi sur le pédi- 
cule. S'il arrivait que le chas des aiguilles ne püt traverser 
simultanément l'ouverture du serre-nœud, il faudrait les 
retirer les unes après les autres, et chacune d'elles amènera 
alors le chef qui lui correspond. Pour serrer lemœud , le 
chirurgien engagera l'an des bouts de la ligature dans le 
trou de l'arbre, lui fera traverser ce trou, et le ramènera 
d’arrière en avant pour le lier avec l’autre chef au moyen 
de deux nœuds assez fortement serrés; s’il juge le pédicule 
suflisamment comprimé , il fixe l'instrument sur la cuisse qui 
s'en rapproche le plus, sinon, il serre le nœud en faisant tour- 
ner l'arbre qui tend de plus en plus la ligature. 

Tel est l'appareil et le procédé à l'aide desquels nous som- 
mes parvenus, mon confrère Sallé et moi, à délivrer une femme 
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d’un polype utérin énorme qu’elie portait depuis dix-sept ans, 
et qu'il nous fut impossible de lier avec les instrumens ordi- 
paires. 

Mes conclusions sont : 1° Que les instrumens tels que je les 
propose pour lier les polypes de l’utérus,du vagin ou durectum, 
sont plussimples, d'une application plus commode et plus avan- 
tageuse que ceux inventés jusqu’à ce jour ; 2° que ces instru- 
mens , d’une fabrication facile , seront, dans toutes les cir- 
constances possibles, à la disposition du médecin de campagne 
comme du médecin de ville; 3° que quel que soit le procédé 
qu'on adopte, ligature ou excison du polype , ces instrumens 
y trouvent place de la manière la plus avantageuse , soit pour 
l'abaisser, soit pour prévenir l’hémorrhagie consécutive à 
l'excision ; 4° que l'arbre mobile rend la compression du 
pédicule plus forte et plus facile, compression que peuvent 
exécuter maintenant les personnes étrangères à l'art. 


.— 
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Séunce du 42 juillet 4842, 


Présinence pe M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre ministérielle en date du 6 juillet, avec envoi d'un 
rapport sur une fièvre typhoïde, observée dans l’arrondisse- 
ment de Gray. (Commission des épidémies.) 

2° Lettre idem, avec envoi des rapports de MM. Piazza, 
Regulus et Defranchi, sur les eaux minérales de la Corse, 
dont ils sont médecins-inspecteurs. (Commission des eaux mi- 
nérales.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

Lettrede M. Leuret, lequel se désiste de sa candidature à 
la place vacante dans la section d'anatomie et de physiologie, 
pour des motifs de santé. 


A l'occasion du procès-verbal, M. Cornac demande la pa- 
role : il signale les inconvéniens du mode suivi par l’Académie 
dans la nomination des juges qu’elle fournit aux jurys des con- 
cours ouverts devant la Faculté de médecine de Paris, et invite 
le conseil d'administration à proposer à l'autorité des vues 
nouvelles sur une des institutions les plus importantes de la 
compagnie. 

La proposition de M. Cornac est renvoyée au conseil. 


RAPPORTS. 


4° M. Villeneuve, au nom de la commission de remèdes 


secrets, fait trois rapporissur trois remèdes qui tous sont re- 
jetés. 


2° Observations sur l'épidémie de suette du département de la 
Dordogne, par M. Galy.—Rapport de MM. Rayer et Bri- 
cheteau, rapporteur. 
«Vous n'avez pas oublié, messieurs, que M. le ministre de 


l'intérieur vous a envoyé, pour lui soumettre votre jugement, 
plusieurs documens sur l’épidémie de suette miliaire qui a 
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sévi l'année dernière dans les départemens de la Charente et 
de l2 Dordogne. J'ai eu l'honneur de vous faire un rapport 
sur les pièces, il y a quelques mois. Après les communications 
officielles: sont venues des communications officieuses sur la 
même épidémie, mais limitées au département de la Dor- 
dogne. Le mémoire, rédigé dans des vues un peu différen- 
tes des autres, ne nous à pas toutefois paru indigne de vo- 
tre attention. M. Vidal, votre correspondant à Périgueux, 
ayant eu connaissance d’un travail sur cette épidémie, com- 
posé par un jeune médecin plein de talent et de modestie, 
l'a engagé à vous communiquer ce travail. J'ai été chargé, 
conjointement avec M. Rayer, d'en rendre compte à l’Aca- 
démie (1). 

» Pour éviter un double emploi et des redites fastidieuses; 
je passerai sous silence l'esquisse historique et la topographie 
tracées par M. Galy; j'omettrai également la partie graphique, 
qui fait connaître la marche et le développement de l’épidé- 
mie et les diverses formes sous lesquelles elle s’est montrée 
aux observateurs. Une maladie bien observée ne pouvant s’af- 
frie avec des caractères absolument distincts à des historiens 
exacts et fidèles, je n’aurais à vous reproduire que les mêmes 
choses, avec des termes différens, ce qui serait abuser du 
temps de l'Académie. Ma tâche doit donc se borner à fixer 
votre attention sur Certains points de ce travail de M. Galv, 
qui le distinguent de celui de ses confrères. 

» L'auteur soutient avec une grande habileté que la suette 
miliaire est une maladie du système nerveux. Sa théorie, dans 
laquelle la physiolosie vient souvent au secours de la patho- 
logie, est fondée d’ailleurs sur l'observation, et l'expérience 
que lui ont fournie plus de 300 malades qu'il a été appelé à 
soigner. Je ne dis pas que les raisonnemens ingénieux de 
M. Galÿ soient tous également solides; mais il sont générale- 
ment présentés avec adresse et traduits dans un langage élé- 
gant et précis. 

‘ » L'auteur pense qu'il n'y a dans le traitement de la suette 
d'autre méthode à employer que celle de l'exputation. Pour 
(1) Voyez pag. 486, 
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établir son hypothèse, il ne se contente pas de rapporter des 
cas bénins, où la thérapeutique ne semble avoir rien à faire, 
et qui, pour cette raison, ne sont pas une preuve en faveur de 
la médecine expectante; il rapporte aussi des cas graves où la 
médecine la plus active a échoué; d’où dérive pour l'auteur 
celte conséquence : qu'il n’y a guère d'indications à remplir 
dans la curation de la suette, et que !e plus sage parti à pren- 
dre est de faire la médecine du symptôme, que M. Galy ap- 
pelle, je ne sais pourquoi, éclectique; car évidemment il n'y 
a pas de choix possible, lorsque le praticien se trouve avoir 
la main forcée par le caractère d'accidens majeurs qui mena- 
cent la vie des malades. Quoique l’auteur ait su s'appuyer avec 
habileté sur des autorités fort graves, telles que celle de Sy- 
denham, par exemple, il n’a pu obtenir pour sa méthode thé- 
rapeutique l’assentiment de ses confrères; d'où la nécessité de 
combattre une vive opposition et de se livrer à une polémique 
daus laquelle il a souvent donné carrière à un esprit mordant 
et caustique contre ses adversaires, qu'il appelle plaisamment 
quinistes, parce que, selon lui, ils abusent du quinquina dans 
le traitement de la suette. Il est fâcheux, sans doute, qu'à des 
expressions vives et piquäntes il se mêle parfois des épithètes 
de mauvais goût); mais, après tout, il ne faut voir là qu’une exu- 
bérance dont le temps fera prompte justice; car, messieurs, 
la réflexion suflit d'ordinaire aux esprits bien faits pour leur 
montrer qu'ils ont dépassé le but en surchargeant leur dic- 
tion d'épithètes qui n’ajoutent rien à la solidité de leur rai- 
sonnement. 

» M. Galy à traité ses malades à la manière d'Hippocrate. 
Dans les cas ordinaires, il restait expectateur de la marche 
de la maladie et se bornait à une simple expectation; ce n'était 
que dans les cas graves qu’il employait des médications ac- 
üves. De plus, il a fait un certain nombre d’autopsies qui 
lui ont révélé des indices de congestion dans les trois 
cavités, et, dans un cas, des traces de phlegmasie du tube 
digestif et de la moelle épinière. 

» Comme nous l'avons déjà dit, l'hypothèse favorite de 
M. Galy consiste à considérer la suette comme une maladie 

4 Nil, nn 22 61 
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du système nerveux. Pour arriver à cette démonstration, il a 
noté avec soin, considéré sous toutes leurs faces, les lésions de 
ce système dans la suette; et telle est sa conviction à cet égard, 
qu'il va jusqu’à considérer en certains cas les désordres in- 
flammatoires comme des eflets consécutifs d’une lésion pure- 
ment nerveuse. Cest pousser beaucoup trop loin les consé- 
quences d’une opinion qui ne repose d'ailleurs que sur une 
hypothèse. Quoique nous ne partagions pas les convictions de 
l’auteur, cela ne nous empêche pas de reconnaître qu'il a su 
habilement interpréter les faits, qu'il écrit avec clarté et pré- 
cision, et qu'il est doué d’un esprit incisif et pénétrant "mais 
qui manque quelquefois de sévérité. 

»Si M. Galy, venant trop tard, ne peut ajouter que très-peu 
aux notions que nous avions déjà sur l'épidémie de suette qui 
a régné dans la Dordogne, il nous à donné du moins la preuve 
qu’on pouvait glaner après une ample moisson, et qu'avec du 
talent et de l'esprit d'observation on peut présenter, sousun 
point de vue nouveau, un sujet déjà traité par des hommes 
très-habiles. Ces considérations nous déterminent, messieurs, 
à vous proposer d'adresser des remercimens à M. Galy pour 
la communication qu'il vous à faite, et de la déposer dans vos 
archives. » (Ædopte.) 


3° De la toux stomacale, dite d'irritation, par M. J. F. Miquel, 
médecin à Amboise. — Rapport de MM. Espiaud, Gaultier 
de Claubry, et Bricheteau rapporteur. 


»Certaines lésions de l'estomac peuvent-elles exciter une toux 
sympathique, à laquelle on a donné le nom de toux stomacaie? 
Cette question, qui, au premier abord, peut sembler étrange 
à quelques praticiens, est loin toutefois d'être complètement 
résolue par les faits, quoiqu'on en ait publié un grand nombre 
qui ont le défaut capital d'être peu concluans. M. Miquel, mé- 
decin x Amboise (Indre et Loire), à néanmoins envisagé cette 
question comme décidée et vous a envoyé un mémoire conte- 
nant de nouveaux cas de toux produite par un état maladif de 
l'estomac. Ce médecin n'est point, au surplus, le premier qui 
ait appelé votre attention sur ce sujet. Il y à environ douze ans 
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que M. Delarroque, médecin à l'hôpital Necker, présenta à 
l’Académie un travail analogue, qui renfermait un bon nombre 
d'observations. Plus tard, ce même médecin publia une volu- 
mineuse monographie, embrassant la généralité des affections 
abdominales, qui, selon lui, simulent, provoquent ou entre- 
tiennent des maladies de poitrine, ayant la toux pour sym- 
ptôme principal. 

»M. Delarroque admet cinq variétés de toux symptomati- 
ques : 1° la toux dépendant d’une gastrite; 2° celle qui tient 
à l'état saburral des premières voies; 3° celle que provoquent 
les vers intestinaux; 4° celle qui accompagne un état patho- 
logique du fvie, et que pour cette raison on nomme hépati- 
que; 5° celle, enfin, qu'on appelle hystérique, et dont le point 
de départ est placé dans l'utérus. 

» Les observations rapportées par M. Delarroque ne sontpas 
décisives, puisque aucune d’elles ne présente d'ouverture cada- 
vérique, et qu'il est, par conséquent, permis de rester dans le 
doute sur les organes primitivement affectés. Un fait auquel 
l’auteur attache une grande importance, et qu'il emprunte à 
Morgagni, n’est pas plus concluant, puisque l’illustre anato- 
miste déclare n'avoir point examiné les organes respiratoires, 
faute de temps (1). 

» Quant aux faits relatifs à la toux stomacale, bien plus cir- 
constanciés et accompagnés d'autopsie cadavérique, qu'on 
trouve dans le Traité des phlegmasies chroniques de Broussais; 
bien que les poumons, incomplètement disséqués, n’offraient 
que de fortes adhérences, plusieurs malades avaient eu des 
hémopiysies et de fortes douleurs pectorales; de plus, le grand 
observateur, qui les voyait chaque jour, et notait chaque jour 
les changemens survenus dans leurs maladies, les croyait phthi- 
siques. Nous ajouterons,eufia, que les recherches anatomiques 
laisseut beaucoup à désirer dans cet ouvrage de Broussuis. 

» D'un autre côté, quand 1l s’agit de déterminer le siége 
d'une lésion quelconque, peut-on rigoureusement conclure 
des résultats thérapeutiques aux faits pathologiques et dire, 
par exemple, que la cessation d'une toux d'irritation, empor- 


(4) Epist. XIX , art, 86. 
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tée ou jugulée par un émétique, soit la prei:ve que cette 
toux avait son point de départ dans l'estomac? Si cette ma- 
nière de raisonner était admise d’emblée, ne pourrait-on pas 
établir que la pneumonie, qu'on guérit par le tartre stibié, a 
aussi son siége dans le ventricule, négligeant ainsi d'exami- 
ver s’il n’y a pas eu absorption ou action élective du médica- 
ment, et si cet organe n’a pas été dans cette occurrence une 
simple voie de transmission? Enfin, messieurs, puisqu’on man- 
que de faits rigoureux pour se rendre raison de la toux sto- 
macale, faut-il se jeter dans la voie périlleuse et obscure des 
sympathies qui furent, à une époque encore peu éloignée de 
nous, un fonds inépuisable de théories pour les médecins 
d’une certaine école, et à l’aide desquelles ils coordonnèrent 
une foule de phénomènes morbides et transformèrent en autant 
de subordinations étiologiques de véritables coïncidences ou 
successions morbifiques, comme les appelait l'ingénieux 
Lorry. Bichat, véritable successeur, sous ce rapport, des La- 
caze, de$ Bordeu, des Lorry, présenta sous un jour nouveau 
cette partie hypothétique de la science médicale, et sut tra- 
duire dans un langage séduisant une foule d’axiomes de phy- 
siologie pathologique répandus dans ses écrits, et qui attes- 
tent la fécondité de cet homme de génie, l'un des plus bril- 
lans interprètes de la nature humaine. L'entraînement fut tel, 
qu'on se persuada que Bichat avait posé les bases d’une nou- 
velle médecine et ouvert de nouvelles routes à la therapeu- 
tique et à la matière médicale. Mais il a bien fallu reconnaître 
que toutes les espérances conçues alors n'étaient pas fondées, 
et les médecins, revenus de leur enivrement, ont repris la 
route plus lente, mais plus sûre, de l'observation. Toujours 
est-il que nous avons eu plus d’une fois à déplorer l'abus 
qu'on a fait de la doctrine des sympathies, déguisées sous la 
dénomination de réactions organiques. Des esprits ardens, 
moins habiles à édifier qu’à détruire, se disant les continua- 
teurs de Bichat, ont exploité ces réactions dans des vues sys- 
tématiques, au point de revendiquer presque toutes les mala- 
dies au profit d’un appareil privilégié, qui réagissait ainsi 
puissamment sur tous les autres. Cela ponvait se comprendre 
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peut-être à l'égard des maladies générales, sans siége déter- 
miné, mais n’était pas soutenable quand il fallait, par exem- 
ple, pour ne pas laisser faillir la doctrine, transposer les ma- 
ladies et mettre le siége de l’apoplexie dans l'estomac, comme 
le fit autrefois un partisan de la doctrine physiologique, ce 
qui était bien autre chose que d'y placer un symptôme tel que 
la toux. 

»Il y a toutefois une particularité qu'il ne faut pas mécon- 
naître, c'est que la mise en action des sympathies n’a été sou- 
vent que l'explication de la manière d'agir de certains médi- 
camens, dont des praticiens célèbres, tels que Stoll, Finke, 
Desault, Lepecq de la Cloture, ont tiré un parti admirable dans 
le traitement des maladies de la tête et de la poitrine; mais ce 
n'était là qu'un résultat empirique qui ne pouvait servir d’ar- 
gument ou de base à un système de physiologie pathologique. 

» Mais je reviens au travail de M. Miquel. Ce médecin a ob- 
servé avec soin divers cas de maladie où la toux semblait dé- 
pendre d’une lésion de l'estomac. Ces cas sont assez nombreux 
dans son mémoire, mais la plupart des sujets dont il a recueilli 
l’histoire avaient des accidens du côté de la poitrine, en sorte 
qu'il est diflicile de savoir quel est le point de départ de la 
toux qu’on appelle d'irritation. Il n’a pü faire d'ailleurs qu’une 
seule ouverture de corps, dont nous parlerons tout à l'heure. 
D'un autre côté, le régime doux, les pilules caimantes d’opium, 
de thridace, qui lui ont souvent réussi, ne prouvent pas abso- 
lument que la toux ait eu son siége dans l'estomac, attendu que 
les médicamens introduits dans l'appareil digestif agissent 
quelquefois d’une manière spéciale sur les poumons. Un seul 
cas paraît sans réplique dans le travail de M. Miquel, c’est 
celui d'un médecin atteint d'un cancer de l'estomac, qui, peu 
de temps avant sa mort, vit tout à coup disparaître les signes 
caractéristiques de son mal, et digérait si bien certains ali- 
mens restaurans que sa famille le crut un moment débarrassé 
“de la maladie de l'estomac; mais comme, d'un autre côté, une 
toux violente et continue avait succédé aux symptômes du 
cancer, et que le dépérissement allait croissant, des médecins, 
réunis en consultation, pensèrent que le malade snçcombait à 
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une lésion du poumon. Toutefois, à l'ouverture du corps, les 
organes respiratoires furent trouvés intacls, tandis que l’esto- 
mac était le siége d’un cancer ulcéré. 

» L'auteur n'indique point de signes certains auxquels on 
puisse reconnaître la toux d'irritation, il dit seulement qu'elle 
est sèche , fatigante , sans fièvre, et suivie de crachats écu- 
meux, limpides, filans, d'une expuition difficile; qu'en même 
temps les fonctions digestives se trouvent notablement déran- 
gées; que les moyens ordinairement eflicaces contre la toux 
n'ont aucun succès, et même n'aboutissent qu'à l’exaspérer, 
tandis qu'une diète sévère, des boissons simplement aqueuses, 
sans sucre et sans mouillage, parviennent à la calmer. I] fait 
observer d'ailleurs qu’on peut sans inconvénient, et au grand 
avantage des malades , regarder comme stomacales les toux 
dont on ne peut se rendre compte par l’examen de la poitrine; 
que, dût-on se tromper, on ne s'expose pas à méconnaître des 
inflammations latentes de l’estomac, et à prendre, comme 
M. Miquel dit l'avoir observé, des gastrites pour des phthisies, 
et à persévérer dans une theräpeutique au moins inutile. 

»L’auteur regarde les boissons amilacées, mucilagineuses, 
qu'on administre d'ordinaire, comme très-propres à entretenir 
la toux stomacale, parce que l'estomac ne peut digérer ces 
boissons ; il les remplace par des tisanes aqueuses sans sucre 
et ne contenant aucune substance mucilagineuse ou amilacée. 
Presque toujours, en arrivant auprès du malade, il remplaçait 
les tisanes par l’eau pure et interdisait le bouillon gras; il Joi- 
goait à cela quelque préparation opiacée. De cette manière, 
il est souvent parvenu à faire cesser entièrement des toux 
qui tourmentaient les malades depuis plusieurs mois. M. Mi- 
quel rapporte l’histoire d’une jeune dame, atteinte de gas- 
trite et de phthisie, qui habitait Amboise pendant l'été et 
Tours en hiver. Cette pauvre dame voyait disparaître une 
toux opiniâtre dans la première de ces villes, où elle était 
astreinte au régime dont nous parlons; dans la seconde, au 
contraire, où l'on croyait devoir la tenir à un régime forti- 
fiant, à l'usage de quelques toniques, elle ne cessait de tous- 
ser et tombait dans un dépérissement auquel l’auteur fut assez 
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heureux pour remédier pendant trois années consécutives. 
« M. Miquel est un praticien plein de zèle, qui a déjà adressé 
plusieurs mémoires à l’Académie. On lui doit des éloges pour 
avoir recueilli des faits de pratique nombreux et dignes d’in- 
térêt. Son travzil abonde d'ailleurs en observations de détail 
qui attestent une grande sagacité dans l'art d'observer les 
malades et de traiter les maladies. Le nom de M. Miquel fut 
cité , lors des dernières élections des correspondans , comme 
l'un des médecins qui avait le plus de droits aux suffrages 
de l'Académie; cependant il ne fut pas élu. Nous proposons 
d'inscrire de nouveau son nom sur la liste des candidats qui 
composeront la prochaine liste, et de lui adresser de justes 
remercimens. » (Ædopté.) 
4° Rapport sur un mémoire de M. le docteur Foville ayant 
pour titre : Recherches sur des entrecroisemens qui existent 
entre les régions fasciculées des pédoncules cérébraux et la 
terminaison des fuisceaux antérieurs de la moelle épinière, 
par MM. Amussat, Rayer, et Bégin rapporteur. 

« En étudiant la nature vivante, on est irrésistiblement 
entrainé , par l’enchaînement et la subordination des phéno- 
mènes, à remonter jusqu'aux organes d’où dérivent les impul- 
sions premières , et qui tiennent sous leur dépendance toutes 
les parties de la machine animale. L'attention , pour peu que 
l'esprit soit élevé, se porte graduellement et se concentre 
bientôt sur ces faits admirables, qui constituent les sensations, 
les combinaisons intellectuelles, les déterminations de la 
volonté. A ces sujets de méditations sublimes, qui touchent 
de si près aux intérêts et aux croyances , à la science et à la 
société , se rattachent les noms des philosophes et des méde- 
cios les plus illustres de tous les temps; et telles sont les 
dificuliés des observations et des analyses indispensables 
pour arriver dans cette voie à quelques résultats de quelque 
importance, qu'après tant de siècles et tant de travaux on 
trouve encore des faits inaperçus à mettre en lu ière, des 
explications désirées à produire. 

» Plus spécialement occupée que la philosophie à déterminer 
les conditions matérielles des actions sensoriales, des com- 








968 RAPPORTS. 


binaisons de l'intelligence et des impulsions de la volonté , la 
médecine antique avait déjà entrevu et annoncé qu’il existe 
un rapport croisé entre certaines lésions encéphaliques et les 
paralysies musculaires qui en sont la conséquence. Et comme 
un fait observé nous excite constamment à la recherche supé- 
rieure qui constitue sa cause, quelques-uns des anciens 
avaient admis, pour expliquer celui-ci, l'existence d’un 
entrecroisement nerveux à l’origine de la moelle épinière. 

» Les modernes, lors de la renaissance des études scienti- 
fiques, reprirent, comme tant d’autres, le problème de la 
marche croisée des impulsions volontaires, constatèrent sa 
réalité par une foule de faits et d'expériences, détruisirent 
les objections que l’on pouvait déduire contre elle des faits 
indiquant , en apparence , une marche. directe ; et cette vérité, 
vaguement formulée d’abord , passa enfin aux rang des axio- 
mes de la physiologie et fut mise en dehors de toute discussion. 

» Il'restait à déterminer, par l'investigation anatomique , 
le mécanisme de l'entrecroisement et la région des centres 
nerveux, où s'opère la déviation des parties supérieures 
d'un côté à l’autre. Ceite tâche fut remplie au commence- 
ment du siècle dernier par la démonstration de l’entrecroise- 
ment des pyramides, dont Pourfour du Petit et Mistiche!li don- 
nèrent des descriptions , confirmées depuis par la plupart des 
auatomistes les plus exacts , et que tout le monde à pu vérifier 
sur le cadavre. 

» Toutefois , il restait encore des doutes, et d’énergiques 
protestations s’élevèrent, moins , à la vérité , contre la réalité 
de la décussation d’une partie des pyramides que contre le 
rôle que l’on voulait lui attribuer. L'influence croisée des 
masses cérébrales sur les nerfs moteurs, provenant de Ja 
moelle épinière , était incontestable ; mais comment admettre 
qu'une acion aussi considérable n’eût pour s'opérer que 
quatre ou cinq filets des plus déliés, superposés les uns aux 
autres, et n'occupant qu'une longueur de quelques centi- 
mètres à la partie supérieure du sillon antérieur de la moelle ? 
Il y avait, entre le fait physiologique et la ténuité, si nous 
pouvôns ainsi dire, de la condition matérielle assignée à sa 
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production , une dispropertion tellement considérable, que, 
pour beaucoup de bons esprits, ia démonstration n'était pas 
complète, et qu’ils préféraient l'ignorance à cette lumière 
jugée fausse, et de nouvelles recherches à une théorie con- 
testable : telle était entre autres, dans ces derniers temps, 
l'opinion de Rolando. 

» M. Foville, qui a déjà présenté à l'Acäidémie plusieurs 
résultats très-importans de ses recherches concernant la 
structure du cerveau (1), et que ses travaux sur ce viscère ont 
depuis longtemps signalé à l'attention des savans , a été frappé 
de cette difliculté , qui saisit tout d'abord les hommes habitués 
à mesurer les rapports des effets à leurs causes. 

» Pour qu'un entrecroisement aussi petit que celui qui est 
décrit dans tous les ouvrazes eùt les propriétés qu'on lui 
attribue , il faudrait, dit M. Foville, que les parties si volu- 
mineuses de l'encéphale correspondissent, par le moyen de 
4 à 5 filets, avec toutes ies parties de la moelle épinière qui 
mettent en communication l’encéphale et les instrumens actifs 
de la locomotion. Or, il n'existe aucune proportion, même 
éloignée, de volume, entre ces filets d’entrecroisement et 
leur point d’origine , les pédoncules du cerveau ou leur ter- 
minaison , c’est-à-dire les faisceaux antérieurs de la moelle 
épinière. Et cependant, cette proportion doit exister, car 
partout, dans l’organisme , les voies de communication sont 
en rapport , en nombre et en volume , avec les influences qui 
doivent les traverser, avec les masses qu’elles mettent en 
contact ; et dans le système nerveux , comme partout ailleurs, 
la nature a compliqué et grandi les instrumens en raison des 
fonctions qu'elle leur a données à remplir. * 

» Selon M. Foville, il est facile de démontrer l'existence 
anatomique de l’entrecroisement nerveux à l'origine du pro- 
longement rachidien, non pas seulement dans l'étendue de 
quelques lignes, et au moyen d'un petit nombre de filets 
infimes, mais dans toute l: distance qui sépare la base des 
pédoncules cérébraux de la moelle épinière proprement dite , 


(1) Voyez Mémoires de l’ Académie royale de médecine, Paris, 4841, 1. 
9, p.672. 
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c'est-à-dire sur une ligne qui n’a pas moins de neuf centi- 
mètres environ de longueur chez l'homme adulte. 

» M. Foville décrit de la manière suivante le mécamisme 
de cet entrecroisement : 

» Les cordons antérieurs de la moelle épinière arrivés, 
supérieurement, à la moelle allongée, s’écartent de la ligne 
médiane pour donner place aux pyramides; arrivés ensuite 
au niveau de la protubérance, ils se relèvent et se placent 
au-dessus des arcs les plus élevés de celle-ci, en croisant à 
angle droit leur directio 

» D'une autre part, les cordons postérieurs, s'étant déjetés 
en dehors, àpartirde la poin te du calamus, et allant se por- 
ter aux pédoncules du cervelet, il en résulte que la prolon- 
gation la plus élevée des faisceaux antérieurs se trouve dé- 
couverte, et devient visible en arrière dans toute la longueur 
du plancher du ventricule cérébelleux , et le long de l'aque- 
duc de Sylvius, jusqu'à l'infundibulum. 

» Les pédoncules cérébraux, de leur côté, représentent, 
de haut en bas, un segment de cône, dont les fibres, au lieu 
de suivre une ligne droite, sont contournées , au contraire, 
en spirale, et se rapprochent successivement du sillon mé- 
dian, dans lequel elles pénètrent, pour aller se plonger dans 
la face interne des faisceaux antérieurs de la moelle épinière. 
Les fibres qui procèdent du pédoncule droit vont de cette ma- 
nière se rendre dans le prolongement du faisceau antérieur 
gauche, et réciproquement. Le long du trajet qu'ils parcou- 
rent, les pédoncules du cerveau, en émettant sans relâche des 
fibres qui passent ainsi d’un côté à l'autre, s'affaiblissent 
graduellement, et ne constituent plus à leur sortie de la 
protubérance que la base des pyramides antérieures. Le 
même mécanisme se continuant sur celles-ci, elles deviennent 
de plus en plus ténues jusqu’à ce que leur sommet lui-même 
s’entrecroise sur la limite de la moelle épinière et de la 
moelle allongée. Alors la translation complète de tous les 
élémens des pédoncules est opérée d'un côté à l'autre de 
l'axe nerveux. 

» Ce qui a trompé les anatomistes, c’est qu’au sommet des 
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pyramides la ligne d’entrecroisement, devenue de plus en 
plus oblique et rapprochée de la face antérieure de la tige 
verveuse, à une direction telle que ses fibres marchent pres- 
que autant d'avant en arrière que d'un côté à l'autre, et 
produisent, dans le sillon méduilaire, des reliefs engrenés 
que l'on n’observe pas ailleurs. 

» ‘Afin de mettre à découvert la lonsue étendue de l'en- 
trecroisement des fibres des pédoncules cérébraux, M. Fo- 
ville sépare, depuis la pointe du calamus jusqu'à l’infun- 
dibulum, les deux parties latérales de l'axe nerveux, en 
écartant les côtés du sillon mitoyen. Lorsque cette séparation 
est pratiquée avec les précautions convenables, et sans rien 
déchirer, on voit chacune des moitiés fournir une infinité de 
fascicules fibreux, formant de légers reliefs, séparés les 
uns des autres des espaces intermédiaires, et allant aboutir 
à l’arête formée par le rapprochement des faisceaux anté- 
rieurs de la moelle spinale. On voit ces fascicules passer les 
uns entre les autres , et se perdre, les droits, dans le fais 
ceau gauche, et, les gauches, dans le faisceau droit. Cette 
décussation s'opère par des filets délicats, en certains en- 
droits, en d’autres par des cordons plus volumineux ; tous 
deviennent, après l’entrecroisement, le principe d'un cordon 
médullaire, fibreux, qui plonge, d'avant en arrière et en 
dehors, dans chacun, du prolongement antérieur de la 
moelle ; ainsi transformés, les faisceaux fibreux de chacun 
des pédoncules appartiennent définitivement, dès lors, au 
côté droit de l’axe nerveux, s'ils procèdent du pédoncule 
gauche, et, au côté gauche, s'ils procèdent du pédoncule 
droit. 

» Ce que M. Foville a décrit devant vous, dans le mémoire 
dont nous reproduisons l'analyse, il l’a démontré devant vos 
commissaires ; nous avons vu avec lui la longue série des 
fibres entrecroisées dont il parie ; nous avons pu les suivre 
dans la partie apercevable de leur trajet, et nous assurer, 
autant qu'il a été en nous, de la réalité des faits annoncés 
par notre habile confrère. 

» Le travailde M. Foville est d'une très-haute importance 
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scientifique. Il ne s’agit pas, en effet, de rechercher dans 
l'axe nerveux quelques filets ténus, plus ou moins saillans, 
entrecroisés, au sommet des pyramides ; mais de suivre et de 
constater une étendue considérable de décussation, à la- 
quelle participent les deux masses du pédoncule cérébral, et 
qui explique ainsi largement le phénomène de l'effet croisé 
de l'influence cérébrale sur les organes du mouvement. 

» Sous un autre point de vue, quelques faits encore obscurs 
d'anatomie humaine et d'anatomie comparée pourront trou- 
ver dans la description de M. Foville, ou dans les recherches 
qu’elle suscitera, des explications dont la physiologie a en- 
core besoin. 1l y aura lieu, par exemple, de constater avec 
précision les limites réelles et le mode d’entrecroisement aux 
différens âges, et dans les espèces diverses des deux classes 
d'animaux les plus élevées, où l'effet croisé des influences cé- 
rébrales s’observe. On pourra peut-être expliquer ou recti- 
fier le fait anatomique rapporté dans le passage suivant d'un 
ouvrage très-remarquable : 

» Les pyramides, chez les embryons des mammifères, sont, 
dans les premiers temps de leur formation, comme chez les 
reptiles et chez les poissons. On peut les disjoindre, sans 
apercevoir de croisement ; mais dès la sixième semaine du 
mouton, la huitième ou la neuvième du cheval et du veau, on 
aperçoit des faisceaux croisés se porter de gauche à droite et 
de droite à gauche. Chez l'embryon humain, cet entrecroise- 
ment est visible dès la septième ou la huitième semaine. Le 
célèbre Tiedemann à fait la même observation (4). » 

» Dans l'état ancien de la question, lorsque l’on n’admet- 
tait que l’entrecroisement borné au sommet des pyramides 
antérieures, le fait rapporté dans ce passage ne pouvait être 
admis et tendait à faire rejeter l'entrecroisement lui-même. 
On conçoit en effet que, par le développement gradué des or- 
ganes, des dispositions nouvelles de volume et de configura- 
tion s'ajoutent successivement aux formes primitives; mais 
on ne conçoit pas que, lorsque ces organes existent avec une 
marche déterminée, ils passent, à une époque quelconque, 


(4) Serres, Anatomie comparée du cerveau, Paris, 1828, t, II, pag. 90, 
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de la direction directe à la direction croisée ; on ne peut ad- 
mettre que des cordons nerveux qui descendaient d’abord de 
droite à droite et de gauche à gauche, comme chez les repti- 
les et les poissons, descendent, à quelques pouces de là, de 
droite à gauche et de gauche à droite de l'axe cérébro-spi- 
nal. S'il est vrai que l’entrecroisement n'existe pas chez l’em- 
bryon, il doit ne jamais exister, et ce que nous prenons pour 
lui chez l'adulte n’est, ainsi que l’a prétendu Rolando, qu'une 
vaine apparence ; ou bien, si l’entrecroisement existe chez 
l'adulte, il existe aussi là l'apparition en premiers linéamens 
de la structure nerveuse, et, si nous ne le voyons pas, c'est 
qu'il se dérobe à nos recherches. 

» À l’aide des dispositions annoncées par M. Foville, le 
problème change de termes, et les faits se concilient, sauf vérifi- 
cation, avec une grande facilité. On comprendra facilement 
que la ligne de décussation varie d'étendue selon les progrès 
du développement des sujets ; que, limitée, dans les premiers 
temps de la vie embryonnaire, aux parties supérieures du 
contact du pédoncule et des faisceaux antérieurs de la moelle, 
là où eJle n'avait pas été aperçue, elle s’allonge et descend 
plus bas, à mesure que les organes acquièrent plus de vo- 
lume et que la partie inférieure , auparavant cachée, se dé- 
couvre en bas et devient apparente. 

» Nous ne poursuivrons pas davantage ces considérations. 
Le fait annoncé par M. Foville ouvre un sillon nouveau dans 
le champ des investigations anatomiques dont le système 
nerveux est depuis si long-temps l'objet ; il sera repris sans 
doute, examiné et vérifié dans tous les détails, et pourra deve- 
nir la clé de théories plus précises et plus satisfaisantes, con- 
cernant quelque point encore obscur des actions cérébrales 
étudiées chez l'homme et dans la série des animaux vertébrés. 

» En attendant, vos commissaires ont l'honneur de vous 
proposer le renvoi du mémoire de M. Foville au eomité 
de publication, pour être inséré dans les mémoires de l'Aca- 
démie. » ( Adopté.) 
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LECTURES. 
4° M. Ménière, médecin de l'institution royale des sourds- 
muets, donne lecture sur un mémoire intitulé : 
Recherches sur l'anatomie. pathologique de la surdi-mutilite. 
(Commissaires : MM. Gueneau de Mussy, Ribes et 
Guérin.) 


2° M. Bourguignon lit l'histoire d’un exemple remargable 
de transformation des insignes de la virilité chez un adulte. 


Le nommé Prince (Charles), graveur, âgé de trente ans, est 
couché salle $°°, n° 4, service de M. Puche. 

A vingt ans, en 1830, après trois jours d'un coït suspect : 
douleurs dans le canal de l’urèthre, plus vives dans l'excré- 
tion des urines. Quatre jours après l'apparition de ces dou- 
leurs , une ulcération se montre au méat urinaire , et plusieurs 
autres quelques jours après à la base du gland. Entrée à 
l'hôpital du Midi. — Traitement : Iujections d'un liquide 
caustique dans le canal de l’urèthre, suivies d'un bain de 
siége pendant quinze jours jusqu'à cessation des douleurs ; 
charpie sèche sur les ulcères, frictions mercurielles sur la 
partie interne des cuisses pendant vingt jours ; la salivation 
les fait supprimer. Cicatrisation et sortie de l'hôpital après 
deux mois de séjour. 

Eu 1832, uréthrite. (Prince est entré au service; il va au 
Val-de-Grâce.) 

Traitement émollient, ficus anti-blennorrhagique. Guérison. 

En 1833 , ulcère de l'impasse du prépuce. — Traitement : 
Ongueni mercuriel , bains locaux avec solution d'acétate de 
plomb. Guérison en quatre jours. Mais une marche forcée 
amène une adénite volumineuse. Entrée à l'hôpital. Traite- 
ment : Ponction du bubon, liqueur de van Swieten, une cueil- 
lère à bouche par jour, pendant vingt-quatre jours, jusqu'à 
salivation ; frictions mercurielles sur la parue interne des 
cuisses quelques jours après. Guérison ; durée du traitement : 
soixante-trois jours. 

A la fin de 1833, mal à la gorge. Traitement : Gargarismes 
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acidulés, tisane de seltz, cautérisation de la gorge avec un 
pinceau trempé dans un acide. Guérison après trois semaines 
de traitement. 

En 1835, après deux ans d’une parfaite santé, nouvelle 
infection ; les ulcères siégent sur le corps du gland, le ma- 
lade les conserve trois semaines sans songer à les guérir. 
Entrée à l'hôpital. (Prince est en garnison à Alger.) Traite- 
ment : Bains locaux , charpie avec onguent mercuriel ; prompte 
cicatrisation des ulcères, mais pendant le traitement, une 
éruption de boutons se fait sur le cuir chevelu, des croûtes 
leur succèdent. Huit jours dé frictions mercurielles, après 
avoir au préalable rasé la tête , en font justice. 

En 1836, réapparition de l'éruption croûteuse; d’abord 
bornée à la tête , elle gagne bientôt le tronc et les membres. 
Entrée à l'hôpital. — Traitement : Frictions mercurielles de la 
tête aux pieds pendant dix-huit jours , tisane de salsépareille, 
pilules de une à huit ; le malade ne sait dire quelle était leur 
nature et pendant combien de temps il les a prises. Guérison, 

En 4838, céphalalgie des plus vives ; d'une acuité extrême 
la nuit. Entrée à l'hôpital du Dey. — Traitement : Vésicatoire 
à la nuque, vésicatoire monstre sur toute la tête ; leur effet 
est nul. Et déjà commence , pendant ce traitement , l’étor- 
nante tranformation qui doit s'opérer chez Prince. 

Il était bien développé , vigoureux ; sa barbe était noire, 
longue et bien fournie ; et cependant , au bout d’un mois , ses 
formes athlétiques ont disparu, ses membres sont chétifs et 
grêles, sa barbe s’en est allée poil par poil, ses favoris, ses 
moustaches , ne laissent plus de trace de leur existence. Le 
principe morbide porte encore plus profondément son action 
destructive. Prince voit les organes génitaux menacés d’une 
atrophie presque complète. Il en est des-poils du pubis 
comme de ceux de la frce : ils tombent tous sans exception. 

Sa verge, autrefois d'une dimension normale, perd surtout 
de son volume, etsés bourses, jadis grosses et pendantes, 
sont petites et fortement revenues sur elles-mêmes. Ce tra- 
vail atrophique dure ainsi plusieurs mois, sans que ia cé- 
pbalalgie perde de son intensité ; elle ne cède qu’à l'applica- 
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tion d'un moxa derrière l'oreille droite, au sixième mois 
environ. Délivré de ses douleurs céphaliques, Prince reprend 
des forces et obtient son congé définitif, à la fin de 4839. Il 
revient à Paris, où sa sauté s'améliore encore. Mais son 
étrange caractère, sa répulsion pour les plaisirs des gens de 
son âge, contrastent d’une manière frappante avec ses anté- 
cédens ; chacun s’en étonne et le lui fait remarquer. Il le voit, 
le comprend ;: veut preudre sur lui-même pour se faire 
l'homme d'autrefois, et ses efforts ne lui font que mieux sentir 
son impuissance. 

Chose étrange ! quoique la. eonvalescence et l'embonpoint 
se maintiennent, l'atrophie n’en marche pas moins active- 
ment. Inqüiet sur les suites de cette diminution progressive 
de ses organes génitaux, Prince se décide à faire l'épreuve 
de ses moyens, à constater ce qui lui reste de ses vertus 
prolifiques. 11 se rend dans une maison publique, y ren- 
contre une ancienne connaissance qu'il choisit de préférence, 
comme il le faisait dans des temps meilleurs ; mais, aujour- 
d'hui, c’est pour un tout autre motif : il a besoin de sa dis- 
crétion, peut-être de sa complaisance. En eflet, sa nature 
lui fit complètement défaut: une masturbation prolongée a 
pu seule lui procurer uue légère sensation voluptueuse sans 
la moindre éjaculation. 

Quelques mois se passent ainsi sans apporter de change- 
ment à son état. Mais, au commencement de 4540, une tu- 
meur lacrymale se montre à gauche. De vives douleurs, plus 
intenses la nuit, se font sentir au niveau des os propres du 
nez. Enfin, il rejette, au milieu du mucus nasal, des débris 
osseux noirs, infects, surtout par la narine droite. D'où 
l’entrée du malade à l'hôpital du Midi. — Traitement : on 
guent mercuriel sur la tumeur lacrymale deux fois par jour, 
douches de vapeur dans la narine droite ; tisane de Seltz. 
Guérison ; durée du séjour à l'hôpital, deux mois. 

En octobre, même année 1840, la céphalalgie reparaîit 
plus intense qu’elle n’a jamais été ; la tumeur lacrymale se 
montre de nouveau ; des exostoses se sont développées sur 
le front à droite et à gauche, ainsi que sur les os propres du 
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nez ; elles sont le siége de douleurs lancinantes. Entrée du 
malade à l'hôpital (service de M. Puche). — Traitement : 
sangsues sur la tumeur lacrymale ; tisane sudorifique ; iodure 
de potassium, cent dix grammes dans l'espace de six se- 
maines. Pendant cette médication, des ulcères spécifiques se 
montrent au voile du palais; des gargarismes au nitrate 
d'argent les cicatrisent , et le malade sort notablement sou- 
lagé de ses douleurs ; les exostoses se sont affaissées. 

En 4841, après dix mois d’une santé passable, les exos- 
toses déjà existantes reviennent à leur premier volume : elles 
sont aussi douloureuses qu'autrefois. Entrée à l'hôpital. Au 
dire du malade, M. Cullerier aurait fait remarquer aux 
élèves un ramollissement du frontal ; les doigts en compri- 
mant le front au niveau des exostoses faisaient céder la 
table externe. — Traitement : frictions d’onguent mercuriel 
sur le front ; pilules de Vallet. Les accidens sont palliés 
pour huit mois. Et c'est le 26 janvier 1842 qu'il entre à l'hô- 
pital pour la cinquième fois, toujours pour les exostoses, et, 
de plus, pour des douleurs ostéocopes générales plus pro- 
noncées la nuit. C'est alors que le malade s’est présenté à 
notre observation, et qu'il nous a donné les détails que vous 
venez d'entendre. Disons un mot de son état général, en pas- 
sant en revue les différens organes et leurs fonctions ; cet 
examen est digne d'intérêt. 

Prince est d’une taille moyenne, ilest bien développé ; 
il était, dit-il, vigoureusement constitué ; nous pouvons Île 
croire ; il a été autrefois garçon de pharmacie , à l'hôpital du 
Midi , et les infirmiers qui l'ont connu alors certifient qu’il 
était un fort gaillard. Quel changement aujourd’hui dans 
toute sa personne ! ses traits portent l'empreinte d’une vieil- 
lesse précoce; ilsont une douce expression où perce l’insou- 
ciance ; son regard est craintif, sa démarche nonchalante, 
ses mouvemens lents et mesurés. Il y a de la femme dans son 
allure ; c'est qu’en eflet il en a pris toutes les formes. Sa peau 
est d'une parfaite blancheur, douce au toucher. Un léger 
duvet la recouvre à peine, dans les régions ou le système pi- 
Jeux était fort développé auparavant. Un tissu cellulaire abon. 

+ VIE, 0 21. 62 
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dant donne à tout son corps de-gracieux contours ; les extré- 
mités supérieures et inférieures ont acquis des formes 
inconnues à notre sexe. La main, et chez un individu occupé 
plus d'une fois dans sa vie à de rudes travaux , a subi une 
transformation surprenante; l'artiste la trouv rait irrépro- 
chable ; à ne voir que les doigts, l'anatomiste nierait le sexe. 
Les organes génitaux sont ceux d’un enfant de cinq ans; leur 
blancheur, leur forme , leur volume , tout le ferait croire. Le 
toucher perçoit deux apparences de testicules de la grosseur 
d'une noisette. La verge a peut-être proportionnellement 
éprouvé une atrophie moins considérable; le canal de l'urè- 
tbre a conservé en largeur les dimensions de celui de l'homme 
adulte ; le méat urinaire de Prince est même plus large que 
chez beaucoup d’autres malades couchés dans la même salle 
que lui. Du reste , le moral s'est montré esclave du physique, 
en perdant les organes il a perdu les sentimens. Son tempé- 
rament est le type du lymphatique, son caractère est fort 
doux , l'intelligence obiuse, la mémoire fort bonne autre- 
fois est aujourd'hui très-infidèle. Les fonctions organiques 
n'offrent rien de particulier, seulement les liqueurs le mettent 
dans une excitation nerveuse remarquable; deux verres de 
via blanc, pris à des époques différentes , lui ont donné des 
attaques épileptiformes. Dans notre examen, nous n'avons pas 
oublié l'organe de la voix , sa corrélation avec les organes 
sexuels nous le rappelait suflisamment , mais la voix n’est 
que légèrement modifiée. 

Tel était l'état général de Prince en janvier dernier. Au- 
jourd'hui sa constitution s'est améiiorée ; il semble se régé- 
nérer sous l'influence du traitement qu'il a suivi et que nous 
noterons en quelques mots. 

M. Puche lui fait prendre son sirop anti-syphilitique com- 
posé dont voici la formule : 

lodhydrargyrate neutre de ‘potassium . . . 1 gramme. 

ne à x je.0.0 A — 

Proto-iodure de potassium. . . . . . . .. 100 — 

Eau disullée, . .............: 398 — 


Pour. , , . oUUparties. 














+ sde ren 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 979 


Dose du sirop de 25 à 100 grammes.Jusqu'à ce jour, le ma- 
lade en aurait pris en total environ 600 gammes. Il va sans 
dire que M. Puche , tenant compte des indications générales , 
a subordonné la dose du médicament à l’état des organes di- 
gestifs. Pendant ces six mois de traitement, la carie des os du 
nez a plusieurs fois exigé l'emploi de sargsues là où se mon- 
trait la douleur, et quelques traces de l'ancienne céphalalgie 
ont aussi , de temps à autre, nécessité une légère modifica- 
tion dans le traitement spécial. C’est en subordonnant le trai- 
tement aux symptômes ; c’est en veillant surtout à l'alimenta- 
tion du malade, que M. Puche est parvenu à arrêter les pro- 
grès effrayans de cetétiolement général. Aujourd'hui Prince 
est plus dispos, il se sent plus fort , il sembie remonter peu 
à peu les degrés qu'il a descendus. Toutes ses douleurs ont 
disparu. Les fosses nasales sont le seul point en souffrance , et 
là encore la nature prend le dessus. En effet, la nécrose éli- 
mine de temps en temps de petites esquilles et le malade s'en 
trouve de mieux en mieux. Notons cependant que l’apophyse 
montante de l'os maxillaire supérieur droit a presque entière- 
ment disparu par suite de ces éliminations. Le léger duvet 
qui recouvrait les régions autrefois abondamment pourvues de 
barbe devient plus touflu ; il noircit; cela se remarque surtout 
auxmoustaches. Les organes génitaux eux-mêmes reviennent 
de leur inertie. Ce mois dernier, Prince a eu deux érections, ce 
sont les seules qu'il ait éprouvées depuis le jour de ses fa- 
meux exploits. En un mot , notre malade marche incontesta- 
blement vers la conquête de sa première nature. 

Nous n'avons rien dit de la chute des cheveux; le rasoir 
l'ayant plus d’une fois artificiellement produite, cet accident 
perdait par ce fait beaucoup de sa valeur. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE, 


4° Clinique iconographique de l'hôpital des vénériens , par M, Ricord, 
3° livraison. 

2° Sopra tre casi di presunta communicazione della morva et del far- 
cino dal cavallo all’uomo , par G.-G. Bonino. — Turin, 4842, in-8° de 
28 pag. 
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3° Journal de la société de médecine pratique de Montpellier, — Juillet 
4842. 

4° La clinique de Montpellier. — 4° Juillet. 

5° Recueil de médecine vétérinaire. — Juin. 

6° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , nos 4—4,— Juillet. 

7° Mémoire sur l'absorption du sublimé corrosif, par M. Orfila. — 
Best, in-8o. 

8° Quelle est l’origine des idées répandnes sur la contagion des ma- 
ladies en général, par le docteur Josat de Romagnat. — Paris, 1842, 
in-8° de 7 pag. 

9° Histoire des précautions sanitaires adoptées par les différens peuples, 
par le même, in-8° de 24 pag. 
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Séance du 19 juillet 1842. 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE 


1° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, en 
date du 18 juillet. Son Excellence prévient l'Académie qu'elle 
aura l'honneur d'être reçue, le 21 juillet à midi, à l'occa- 
sion de la mort de M3. le duc d'Orléans. Il ne sera pas pro- 
noncé de discours. 

2° Lettre ministérielle, avec envoi d'un rapport sur les 
défectuosités physiques et intellectuelles des habitans d'un 
certain canton de France. (Commissaires : MM. Falret et 
Ferrus.) 
3° États des vaccinations de la Côte-d'Or. 


4° de la Meurthe. Commission 
ÿ° — du Cher. de 

6° — du Doubs. vaccine. 
7° — de Lot-et-Garonne. \ 


La CORRESPONDANCE MANUSCRITE est nulle. 


RAPPORT. 


Quelques considérations physiologiques sur les moyens d'éco- 
nomiser les sangsues, par Jean Derheims, pharmacien, à 


Saint-Omer.— Rapport : MM. Guibourt, Henry et Huzard 
rapporteur. 


« Il y a un quart de siècle, l'emploi des sangsues était 
moins considérable qu'à présent ; ces instrumens de théra- 
peutique étaient moins chers, et on les jetait presque tou- 
jours lorsqu'ils avaient servi : actuellement que leur prix 
est considérablement augmenté, on cherche à les faire servir 
de nouveau ; mais ces animaux ne redeviennent propres à la 
succion qu'après avoir digéré la plus grande partie du sang 
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qui est contenu dans leur canal intestinal ; ce qui demande 
un laps de temps de près d’une année pour quelques-uns, 
mais toujours un temps très-long pour tous, et pendant le- 
quel il en meurt un très-grand nombre, même quand on 
les place, autant qu’il est possible à l'homme de le faire, 
dans les conditions les plus favorables à leur santé. 

» On à cherché alors s’il n'était pas des moyens d'abréger 
ce temps, et, en même temps, de diminuer la mortalité qui 
les frappait pendant cette longue digestion. 

» On avait remarqué que les sangsues, soumises à l'action 
de quelques substances irritantes, se contractaient fortement 
sur elles-mêmes, dégorgeaient le sang contenu dans leur 
canal intestival, et que, si la mort n'était pas le résultat de 
l'action des substances qui produisaient ces mouvemens 
désordonnés, les animaux reconvraient la santé et redeve- 
naient beaucoup plus promptement propres à la succion. 
Getie observation a alors été mise à profit. 

» Un autre moyen a été employé dans le même but ; moyen 
tout mécanique qui consiste à presser fortement les sangsues 
entre les duigts, et à opérer cette pression successivement, 
à partir du disque postérieur jusqu'à la bouche : de cetté 
manière, le sang contenu dans les cœcums et les renflemens, 
ou poches nombreuses qui entourent le canal intestinal, est 
refoulé vers la partie antérieure, surmonte l'obstacle que 
lui présente d'abord le sphincter de cette partie du canal, 
ensuite l’obstacle formé par le sphincter de l'œsophage, et 
sort enfin par la bouche, 

n Mais quel est le meilleur deces moyens divers ? Est-ce le 
simple abandon des sangsues dans les circonstances les plus 
favorables à leur santé ? Est-ce l’emploi des substances toxi- 
ques, et, dans ce cas, quelle est la plus avantageuse de 
ces substances? Enfin la pression mécanique est-elle moins 
bonne ou meilleure que ces autres moyens ? 

» 1l appartenait plus peut-être qu'à tout autre à M. De- 
rheims , qui déjà avait fait sur les sangsues ua bon nombre 
d'observations consignées dans un ouvrage intitulé Histoire 
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naturelle et médicale des sangsues , dese livrer à ces nouvelles 
recherches. 

» Dans la notice qu'il vous a présentée ‘il dit la manière 
dont il a fait ses expériences , et il en donne le résultat. IL 
était en effet inutile d'encombrer son mémoire du récit de 
tentatives qui pour être concluantes doivent être fort nom- 
breuses : si c'eût été la première fois que M. Derbeims se 
füt fait connaitre, vos commissaires auraient peut-être exigé 
cerécit, mais ils n'avaient plus besoin de cette preuve à 
l'égard de cet auteur. 

» Il résulte de ses expériences cela d'important : 

» Que le dégorgement mécanique est la meilleure méthode 
de rendre les sangsues le plus promptement aptes à une nou- 
velle succion ; — et que c'est par ce dégorgement , quand il 
est fait avec précaution , qu'on en perd le moins : 

» Et comme c'est par ce dégorgement mécanique qu'on 
vide le plus le canal intestinal du sang qu'il contenait, c'est 
par celte manœuvre qu’on met les animaux le plus complè- 
tement hors d'état de dégorger du sang sur les morsures nou- 
velles qu'ils sont appelés à faire ; c'est donc par cette ma- 
nœuxre qu on les met dans l'état le plus favorable pour enlever 
toutes les craintes qu'a soulevées le réemploi des sangsues. 

» l'auteur n'a point voulu traiter cette question qui, dit-il, 
est en dehors de ses études ordinaires. 

» ]la mis de celte manière vos commissaires dans une sin- 
gulière position. 

» Enellet, si. le réemploi des sangsues peut être nuisible, 
c'est pour eux un devoir de le proscrire, et alors tout le tra- 
vail de M. Derheims devient inutile. 

» Heureusement. ils n’ont pas été obligés, pour vous pré- 
senter des conclusions, d'attendre du réemploi qu'on fait 
actuellement des sangsues dans beaucoup de cas des don- 
nées positives qui vanssent démontrer que le réemploi était 
ou n'était pas dangereux. 

» Il résulte des expériences mêmes de M. Derheims que le 
mode de faire dégorger les sangsues, par la compression, 
mode qu'iltrouvele plus avantageux sous les rapports que nous 
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avons indiqués, a cela de remarquable encore qu'il met les 
animaux hors d'état de nuire dans leur réemploi. 

» Eu effet , il les vide tellement du sang qu’elles avaient 
sucé qu’elles n'en dégorgent plus sur les plaies nouvelles 
qu'elles sunt appelées à faire. 

» Dans les premiers temps, malades qu'elles sont des suites 
de ce vomissement forcé , elles ne cherchent point à mordre, 
et lorsqu'elles sont revenues à la santé comment pourraient 
elles nuire, puisqu'elles sont dans la même position que les 
sangsues qui n’ont point encore servi à l'usage médical ? 

» Pourquoi M. Derheims n’a-t-il pas tiré lui-même cette con- 
séquence de ses expériences? a-t-il craint que la sangsue 
revenue à son état de santé ait encore conservé quelque chose 
de venimeux qu'elle pût introduire dans sa morsure au 
moyen de l'espèce d'exsudation dont elle est toujours enve- 
loppée ? S'il a eu cette crainte, nous ne la partageons pas : 
nous croyons que la sangsue bien portante, qui ne dégorge 
de son estomac aucun liquide sur les plaies qu'elle est 
appelée à faire, n'offre aucun danger dans son emploi; et 
que la sangsue qui a été bien dégorgée par la compression et 
qui est ensuite redevenue vivace est tout-à-fait dans ce cas. 

» Nous pensons donc qu'il est utile de publier la note de 
M. Derheims. Elle fera probablement, dans beaucoup de 
lieux où on cherche à utiliser les sangsues à de nouvelles 
succions, substituer une méthode infiniment préférable à la 
plupart de celles qu'on emploie ordinairement. 

» Déjà, messieurs, avant son histoire naturelle et médicale 
des sangsues, M. Derheims avait publié des considérations 
physiologiques sur ces mêmes animaux ; depuis, des travaux 
relatifs à la matière médicale lui ont valu l'approbation de 
diverses sociétés savantes, et lui ont mérité la faveur d'être 
porté sur la liste des personnes dignes d'être nommées vos 
correspondans : vos commissaires ont l'honneur de vous pro- 
poser de renvoyer la note à la commission du bulletin et de 
faire mettre le nom de M. Derheims sur la première liste des per- 
sonnes que vous appellerez à correspondre directement avec 
vous. » ( Adopté.) 
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LECTURES. 


1° M. le docteur Ripault, de Dijon, ‘donne lecture de deux 
observations intitulées, l’une :ÿ 


Observation d'une tumeur volumineuse de la prostate, qui a 
fait croire à l'existence de la pierre dans la vessie. Le ma- 
lade a été taillé ; point de calcul ; guérison. (Commissaires : 
MM. Velpeau et Ségalas.) 

L'autre : 

Observation d’une hémathémèse, ou gastro-hémorrhagie non 
symptomatique, suivie promptement de la mort. (Commis- 
saires : MM. Louis et Bricheteau). 

2° Mémoire sur le délire aigu observé dans les établissemens 
d'aliénés, par A. Brierre de Boismont. (Commissaires : MM. 
Bricheteau, Honoré et Martiu-Solon.) 


3° Expériences sur les conjonctives avec la solution de nitrate 

d'argent, par le docteur de Lasiauve. (Commissaires : MM. 

Bérard et Velpeau). 

& Études sur l'anatomie et la physiologie d'HOMÈRE, par 

M. Malgaigne. 

Au premier abord, des études sur l'anatomie et la physio- 
logie d'Homère ne semblent pas avoir plus de valeur qu'un 
pur délassement littéraire; et toutefois, si je ne me trompe, 
de pareils essais pourraient encore être écoutés avec indul- 
gence par une Académie médicale. Mais, je dois l'avouer, je 
ne me serais point livré à ce travail s’il ne m'avait offert pour 
résultat que la satisfaction d’une assez vaine curiosité ; long - 
temps j'avais lu Homère comme littérateur avant de songer 
que je pusse avoir à l’étudier comme médecin ; et ce n’est 
qu'après avoir vainement cherché ailleurs le secret de l'ori- 
gine et des progrès de la médecine antique jusqu’à la grande 
révolution opérée par Hippocrate, que j'ai reconnu la aéces- 
sité de remonter aux commencemens de la civilisation grec- 
que, dont l’Iliade et l'Odyssée sont à la fois la plus ancienne 
et la plus fidèle histoire. 
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En ce qui concerne l'anatomie, on sait quelles discussions 
se sont élevées sur la question de savoir si Hippocrate avait 
ou non disséqué des cadavres humains, et jusqu'où s'éten- 
daient ses notions anatomiques. Quelques-uns ont prétendu 
qu'à son époque on n'avait pas même encore un mot spécial 
pour dénommer les muscles ; par une conséquence inévitable, 
ils voulaient lui ravir le Livre des articles où ce mot se trouve, 
et qui est un de ses plus beaux utres de gloire; et M. Littré 
a été obligé de leur faire voir que le même mot se lisait dans 
Ctésias, contemporain et peut-être même parent éloigné d'Hip- 
pocrate. D'autres, en présence de ces deuxmagaifiques trai- 
tés des Articles et des Fractures, plus avancés sur certaines ma- 
tières que l'ouvrage de Boyer, ont fait d'Hippoerate un grand 
anatomiste ; et moi-même, induit en erreur par toutes les tra 
ductions latines et françaises, j'ai long-temps partagé cette 
opinion, Mais depuis que j'ai pu étudier le texte grec,si seru- 
puleusement purgé et révisé par M. Littré (1), mes premiè- 
res convictions ont bientôt fléchi ; et, plus tard, quelle n’a pas 
été ma surprise de retrouver dans Homère les mêmes mots 
avec la même signification et presque la même scjence que 
dans Hippocrate ! Bien plus, la source tant cherchée de cette 
anatomie primitive, cette question si curieuse sur laquelle 
Hippocrate garde le silence , Homère semble nous la révé- 
ler; en sorte que mes recherches m'ont conduit à cette con- 
clusion inattendue, que l'Iliade et l'Odyssée, cette vaste ency- 
clopédie, n'étaient pas seulement pour les Grecs le plus sûr 
fondement de leur religion, de leur langue, de leur histoire, 
de leur géographie politique ; mais que, dans une sphère plus 
modeste, elles leur avaient transmis des connaissances et un 
langage anatomique auxquels, même au siècle d'Hippocrate, 
On avait à peine fait quelques rares additions. 

Peut-être n'est-il pas hors de propos de dire d'abord com- 
ment j'ai fait pour reconstituer l'anatomie homérique. Pres- 
que toujours, dans ses admirables poèmes, Homère décrit les 


(1) Œuvres complètes d'Hippocrate, nouvelle traduction avec le texte 
grec en regard, par E,. Littré ; Paris, 4840. T. 4, 2, 3, in-8c. 
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blessures de ses héros avec une précision que nul autre poète 
n’a jamais égalée. Il y a, à la vérité, peu de blessures dans 
l'Odyssée et dans la Batrachomyomachie ; toutefois je n’ai pas 
dédaigné de les recueillir. Mais c'est dans l'Iliade que se 
passent les grands combats et que se portent les grands 
coups. En laissant de côté les soldats abattus dans la mêlée, 
ei sans que | œil du poète ait pu voir comment ils avaient été 
frappés, j'ai recueilli dans l'Iiade cent quarante-cinq obser- 
vauons de blessurés de toute sorte et dans toutes les régions. 
C’est là , comme vous voyez, une très-riche clinique de plaies 
par armes de guerre, comme nous dirions aujourd'hui , et j'es- 
saierai une autre fuis d'étudier cette clinique sous le point de 
vue chirurgical; mais il me suflira aujourd'hui d'en extraire 
les données anatomiques. 

L'anatomie d'Homère présente donc tout d’abord deux ca- 
ractères de nature à exciter l'attention ; d'abord il n'entre 
dans quelques détails qu'à l'occasion des blessures de ses 
guerriers, et c’est une anatomie purement chirurgicale ; mais 
de plus, comme la dissection ne lui avait pas révélé la variété 
et les rapports des tissus et des organes, ce sont surtout 
les régions extérieures qui le frappent, et vous y verrez un 
cadre complet d'une très-belle anatomie des régions. Et 
p’est-il pas bien curieux de retrouver dans l'Iliâde certaines 
délimitatiôns de régions toutes pareilles à celles qu'ont adop- 
tées de nos jours MM. Blandin et Velpeau, et moi-même ? 

Mais avant de nous engager dans l'étude des régions, il 
importe de dire quels étaient les tissus ou les systèmes orga- 
niques déjà connus et dénommés par Homère ; ce sera, si 
vous me passez celle expression, son anatomie générale. 

Aiosi, pour procéder de l'intérieur à l’extérieur, il y avait 
paturellement la peau, yows OÙ yo6x, terme générique, ayant 
pour synonyme prés, qui semlle signifier plus particulière- 
ment le cuir. Plus profondément était la graisse, dnués ; puis 
les chairs, appelées d'abord du terme générique 6àgé ; mais 
arrivent bientôt les mots particuliers. En première ligne, 
vient le mot de tévw, qui plus tard signifia purement tendon, 
mais qui alors comprenait à la fois les tendons et les muscles. 
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Ainsi Énée reçoit à la hanche une blessure qui lui déchire les 
muscles, révoyra. Je ne sais quel autre guerrier est frappé 
près des malléoles ; ce pourrait être là des tendons sans difi- 
culté ; Homère se sert du même mot. Quant au fameux tendon 
d'Achille, qui ne fut connu sous ce nom ni par Hippocrate ni 
par Homère, il en est. question dans l'Iliade, au liv. XXII, lors- 
que Achille, dans sa victoire effrénée, pour attacher à son char 
le cadavre d'Hector, lui passe des courroies entre les chevilles 
et les tendons ; il porte simplement le titre de tendon du 
pied. 

Telle était donc la dénomination des muscles pris en gé- 
néral, et révwy rend assez bien l’idée de corde tendue. Mais 
la portion purement musculeuse s'appelait d’un autre nom, 
puy, d’où vient myologie ; et l’on voit que ce mot, si péni- 
blement cherché dans Hippocrate et dans Ctésias, a une ori- 
gine beaucoup plus ancienne. Homère prend grand soin de 
ne l’'employer que pour des masses véritablement musculeu- 
ses; au 46° livre, Thrasimède donne à Maris un coup de 
lance au haut du bras , qui sépare le muscle de l'os ; il s’agit 
là du deltoïde. Un peu auparavant, Phylidès avait atteint Am- 
phiclos à la jambe , à où l'homme a la masse musculeuse la plus 
épaisse, évidemment aux muscles du mollet. Il convient de 
remarquer que le mot x% , dans Hippocrate et dans Ctésias, 
n'a pas de signification plus précise. Hippocrate dit le muscle 
du bras pour toute la masse musculeuse du bras; Ctésias 
dit que Cambyse reçut une blessure dans le muscle de la 
cuisse; et ce ne fut que plus tard que de véritables dissec- 
tions apprirent enfin à distinguer chaque muscle en parti- 
culier. 

Enfin, il y a un dernier mot qui a fort embarrassé les tra- 
ducteurs, et a été cause de plus d’un contre-sens, aussi bien 
dans Homère que dans Hippocrate ; c'est le mot vsüpov, dont 
nous avons fait nerf ; et qui, dans notre langage vulgaire, a 
encore retenu quelque chose de ses anciennes significations. 
Les lexiques rendent ce mot par muscle, tendon, ligament, 
nerf. En remontant à son origine , on voit qu'il a, à propre- 
ment parler, la signification de fibres; aussi Homère l'em- 
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ploie toujours au pluriel; et surtout il y a un passage ou 
cette signification me paraît mise en évidence. Anphiclos 
avait donc reçu un coup de lance dans le muscle du mollet, 
comme il a été dit ; et /a pointe de la lance, dit le poète , dé- 
chira les fibres, vweüpx. Ces nerfs, au pluriel, placés dans le 
muscle du mollet , au singulier, représentent-ils autre chose 
que des faisceaux fibreux ? 

Après les muscles, les vaisseaux. Homère ne connaît encore 
que le mot de veine, #)iy, qui était encore le terme générique 
du temps d'Hippocrate, bien que l’on se servit déjà quel- 
quefois du mot nouveau d’artère. 

Viennent ensuite les 0s, ésréx, avec une épithète fort re- 
marquable, Les os blancs. Nous dirons plus tard comment cette 
blancheur des os s'était révélée aux observateurs. 

Mais il faut remarquer ici que la nomenclature ostéologique 
était excessivement pauvre. Je ne trouve dans Homère que 
deux os appelés par leur nom propre et spécial : la clavicule, 
his ; et les vertèbres, agoydlia. Encore, dans l'Odyssée, les 
vertèbres sont-elles désignées sous la simple appellation d'os- 
selets, &otpayälo:; mot qui plus tard désigna l'os du talon, ou 
le calcanéum, et qui enfin n’a plus été appliqué qu’à l’astra- 
gale. On peut bien penser que les parties constituantes des 
articulations , têtes ou cavités osseuses, avaient été bien plus 
négligées encore. Cependant il y a une curieuse exception 
pour la cavité cotyloïde : Diomède avait lancé à Énée une de 
ces grosses pierres que vous savez, que deux hommes d'au- 
jourd’hui soulèveraient à peine, et l'avait atteint à la hanche, 
là où la cuisse tourne sur la hanche, ce qu'on appelle le cotyle, 
dit le poète ; ef la pierre fit une contusion au cotyle après avoir 
rompu les muscles et déchiré la peau. Or, ce qui est bien re- 
marquable, c'est qu'Hippocrate n’a pas une langue anatomi- 
que beaucoup plus complète ; il ne connaît ni l'humérus, ni 
le cubitus, ni le fémur , rien de ce que ses traducteurs lui 
font dire; mais tout simplement l'os du bras, l'os de la 
cuisse, etc. Ce qui a trompé les traducteurs, c'est que les ter- 
mes vagues du langage ordinaire furent usurpés plus tard par 
les anatomistes, et pourvus d'un sens beaucoup plus précis 
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pour la noménclatüre ostéologique ; âäinsi la hanche, dans 
Homère, porte le nom d'ischion ; ce qui ne répond pas tout-à- 
fait à l'ischion que nous décrivons aujourd'hui. 

Enfin, dans les grandes cavités, se trouvent les entrailles, 
éyrare, que Certains lexiques traduisent par le mot d'intes- 
tins. Dans la Batrachomyomachie, il y a bien un malheureux 
rat qui a reçu d'une héroïque grenouille un grañd coup de 
lance au milieu du ventre ; les #y22:4 se répandent par terre ; 
il s’agit là des intestins sans difficulté. Mais, dans l'Iliade, 
Ulysse reçoit à la poitrine une blessure qui aurait pu être 
grave, si Minerve, dit le poète , n'avait pas empêché la lance 
dé pénétrer jusqu'aux #yx#rz. Ici le mot se rapporte claire- 
ment aux poumons ; et, en général, il veut dire entrailles ou 
viscères. 

Voilà pour l'anatomie générale. Afin de mettre un peu 
d'ordre dans l'exposition de l'anatomie des régions, je sui- 
vrai la méthode moderne, et j'étudierai d’abord le tronc, 
de la tête au bassin, avant de passer à là description des 
membres. 

La tête, xepahn OÙ x4pn, comprenait le crâne et la face. Le 
crâne, pavioy, Mot presque aussi rarement employé par Hip- 
pocrate que par Homère, ne signifiait pas la boîte osseuse, 
mais tout simplement la région crânienne ; on en a la preuve 
dans un passige dans lequel Homère parle de l'insertion au 
crâne de la crinière du cheval. Le crâne était divisé en 
quatre principales répions ; et ni M. Velpeau, ni M. Blandin 
n'ont rien innové en cette matière. Ainsi, en avant, le front, 
péruroy ; en haut, le sincipuit, fpéyux Où Breyuos ; en arrière, 
la région occipitale, ivios; et enfin sur les côtés les régions 
tempor les, »650n ou »p6rzg0s. Le premier mot a été dédaigné ; 
mais il est facile de retrouver l'empreinte du second dans 
notre muscle crotaphite. Outre la tempe enfin, il y a la ré- 
gion de l'oreille, qui fait en quelque sorte le passage du 
crâne à la face. 

Pour la face, xoëcwro, nous avons les régions de l'œil, du 
nez, de Ja bouche ; la région maxiliaire, yv4uos, et la région 
mentale, ou plutôt sous-mentale, &9ecwy, qui paraît avoir 
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pour signification propre l'endroit du cou où s'implante la 
barbe. Les plaies de ces régions sont très-variées ; je citerai 
seulement un fort beau coup de Diomède : il lança à Pan= ‘ 
durus un javelot qmi pénétra par l'orbite, traversa les na- 
rines et la bouche, brisa les dents, coupa la langue, et vint 
sortir à la région de l'anthereén ; on voit que c’est bien là la 
région sous-menñtale. 

Telle est l'anotomie extérieure de la tête. Mais à l'inté- 
rieur, elle renferme l'éyrégahos, l'encéphale : mot bien an- 
tique, comme on le voit, et qui à près de trois mille ans de 
date, Lien que son introdaction dans notre langue ne re- 
Monte pas encore à cinquante années. 

Quelque importance qu’aient èn anatomie le crâne et la 
face, leur description chirurgicale est cependant assez 
simple, et ce ne sont pas là des régions compliquées qui 
invitent le scalpel de l’anatomiste, comme Île cou, par exem- 
ple. Le cou, l’une des portions du corps humaïin les plus 
complexes par leurs élémens, les plus importantes pär Teurs 
organes, a été aussi l'une des mieux étudiées par Homère. 
HN l'appelle d'ordinaire «iy#, plus rarement dés. Nôus 
examinerons successivement, avec lui, la région añtérieure, 
la région ‘postérieure, l'extrémité supérieure et l'extrémité 
inférieure. 

La région añitérieure semble avoir pour dénomination spé- 
tiale Axpos, la gorge, qui commence au-dessous de la région 
$ous-mentale. Cette limite est au moins parfaitement ex- 
pliquée au XITIe livre, où Idoménée frappe Asios à la gorge, 
sous l'anthereôn. Achille pleure’ la mort de Patrocle, et il craint 
qu'Hector ne coupe la gorge au cadavre de son ami ; Azruov. 
Peut-être cependant ce mot pouvait-il être pris dans un sens 
plus restreint, au lieu de celui de oréusyos, par exemple. 

Je ne sais par quelle bizarre révolution dans le langage 
le mot stomachos, qui d’abord ne signifiait guère que la 
gorge, ou tout au plus l'œsophage, a fini par se transformer 
en estomac. Mais les choses n'en étaient point là au temps 
d'Homère ; le stomachos ne dépassait pas la limite inférieare 
du cou ; ainsi Ménélas frappe Euphorbe au bas du stoma- 
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chos, et la pointe de la lame traverse les parties molles du 
cou; ainsi encore Agamemnon, sacrifiant un sangher, lui 
coupe le stomachos. On dirait que xxyoç s'applique plutôt à 
la région supérieure, et stomachos à la région inférieure. 
J'ai dit que plus tard ce dernier mot avait été appliqué à 
l'œsophage. 

S'il n’est pas sûr qu'Homère ait connu bien positivement 
l’œsvphage, du moins avait-il une notion déjà fort avancée 
de la trachée, àcgäpayss, et même de ses usages. Achille 
frappe Hector au bas du cou : Le frein à pointe d'airain, dit 
le poète, ne divisa pourtant point la trachée, en sorte qu'Hec- 
tor put répondre quelques paroles. Ainsi Homère savait que 
la trachée est le conduit de la voix, et qu'en interrompant 
ce conduit la voix est perdue. Cette notion est donc bien 
ancienne ; et cependant il était réservé à A. Paré de lui don- 
ner le premier une valeur pratique, alors qu'étant appelé 
auprès d’uu homme à qui son valet avait coupé la gorge, il 
affronta les bords de la section trachéale pour rendre la pa- 
role au blessé et lui permettre de dénoncer son assassin. 

Eofin, avec l'œsophage et la trachée, le cou renfermait 
une grande veine étendue également tout le long du dos; 
Antilocbus avait coupé cette veine en travers à un certain 
Troyen qui mourut très-promptement , comme on pense ; et 
c’est une des morts de l'Lliade les mieux justifiées. 

En reprenant le col en arrière, nous trouvons la peau, les 
muscles et les os, qui portent déjà, comme il a été dit, le 
nom de sphondyles où spondyles. Mais dans ces vertèbres est 
contenue la moelle , pushès , à l’occasion de laquelle nous avons 
à signaler quelques particularités remarquables. Au livre XX, 
Achille frappe Deucalion d’un grand coup d'épée ; il sépare 
la tête, qui roule à terre avec son casque ; ef la moelle saillit 
hors des vertèbres, dit le poète. C’est là un phénomène bien 
connu de tous les anatomistes, et surtout de ceux qui ont 
fait des expériences sur les animaux vivans. 

Mais voyons les attaches du cou à la tête et à la poitrine. 
ya, au liv. XIV, un très-beau coup de lance qui pénètre 
entre la tête et le cou, vers le dernier osselet, dans la join- 
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ture, év cuvweoyu® ; la mort est subite, et le blessé tombe en 
avant, de telle sorte que la face touche le sol avant les ge- 
noux. À cela, je n’ai rien à dire; mais voici quelque chose 
de plus rafliné, si j'ose me permettre cette expression. Pâris 
a décoché une flèche du côté de Nestor : la flèche égarée a 
été frapper un des chevaux du vieillard, au sommet du col, là 
où nous avons dit que la crinière s'attache au crâne ; or, cette 
région est mortelle par-dessus toutes les autres, dit le poète. 
Notez cet aphorisme chirurgical ; puis allons plus loin. La 
flèche n’a pas ici tout simplement interrompu la moelle, 
comme dans le cas précédent ; elle à pénétré dans l’encé- 
phale ; le cheval fait un bond de douleur, après quoi if se 
roule autour de l'airain qui l'a frappé. Ici je ne sais si je me 
trompe et si je me laisse entrainer à ce penchant, trop com- 
mun aux commentateurs , de voir dans mou auteur plus qu'il 
ne contient ; mais parmi tant de blessures, il n’y en a qu'une 
qui se présente avec ce caractère anatomique, de pénétrer 
dans le cervelet sans avoir traversé tout l'encéphale ; 
et c'est la seule aussi pour laquelle ces mouvemens désor- 
donnés de rotation soient accusés. Parmi ceux qui savent 
combien peu Homère accorde au hasard, nul n'accusera le 
basard d'une si étrange rencontre ; et, pour moi, je ne sau- 
rais y voir autre chose qu’une lésion du cervelet donnant lieu 
à des phénomènes qu'a reproduits l'expérimentation mo- 
derne , mais qu'avant notre époque Homère a peut-être été 
le seul à signaler. 

Voilà donc une première région dangereuse, comme dirait 
M. Amussat, dangereuse au plus haut degré ; et ce fait capi- 
tal appartient à Homère. Il y en a une autre à la partie infé- 
rieure du col, en avant cette fois ; el, pour vous montrer à quel 
point le poète porte la précision, c’est le lieu o% les clavicules 
séparent le cou des épaules. Cette région porte un nom par- 
ticulier, havxavin, que les interprètes sont fort en peine de 
rendre ; c'est à peu près la fourch:tie de notre langue vul- 
gaire, la région sus-sternale et sus-claviculaire de nos ana- 
tomistes. C’est là, dit Homère, que se perd le plus rapidement 
la vie. Si vous lui en demandiez la raison, il répondrait sans 

T. VII, n° 22. 63 
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doute en alléguant cette grande veine dont nous avons 
parlé ; mais quelle que fût sa réponse, il demeure certain 
qu'une plaie de la région sus-sternale est une des plus graves 
que nous COnnalssions. 

La poitrine, ox%%oç, dont Laennec à fait stéth o sope, ne se 
prête pas en anatomie chirurgicale à d'aussi intéressantes 
considérations. Toutes les plaies pénétrantes arrivent au pou- 
mon, au cœur ou au diaphragme ; mais elles y arrivent par 
diverses régions secondaires. 

En avant, se présente d'abord la région sternale, orépve, 
qu'il ne faut pas rendre par sternum ; car elle n’était limitée 
que par les régions mammaires. C’est, à proprement parler, 
le plat de la poitrine ; c’est la région médiane. Sur les côtés 
sont donc les mamelles et les régions de ce nom, rapà pagôv, 
xat@ payov, etc. Les régions latérales, proprement dites, por- 
taient le nom de plèvres, rhevsz. Encore un mot dont le sens a 
bien changé depuis, Il ne saurait d’ailleurs rester aucun doute 
sur le sens que lui donne Homère ; quand Ulysse reçoit ce coup 
de lance que Minerve empêche d'aller jusqu'aux viscères, la 
lance lui détache toute la peau du côté, är0 rhevp@v, et litté- 
ralement des côtés. 

Ceute licence poétique, qui prend le pluriel pour le singu- 
lier indifféremment, se répète pour la région dorsale, qui se 
dit vôroçs ou v&rz. Ce mot s'applique également au dos d’un 
homme ou d’un animal ; je ne lui trouve pour synonyme que 
celui de péyx , employé au IX: livre pourle dos d'un pore, et 
qui a fait une plus belle fortune que son voisin. Cette grande 
région dorsale se partageait en deux autres : l'entre-deux 
des épaules, Gp peconyus ; el la région inférieure, eTappevoy, 
ainsi nommée à raison du voisinage du diaphragme. Du reste, 
le métaphrène, mot francisé, encore mis en usage par A. Paré, 
est quelquefois pris dans Homère pour le dos en général ; et 
il n’est pas rare de voir un guerrier blessé aw métaphrène en- 
tre les épaules. 

A l'intérieur de la poitrine , Homère connaissait les pou- 
mons, le cœur, le diaphragme et peut-être le péricarde. Le 
poumon avait le nom qu'il a toujours porté ; le cœur était dit 
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xp Où x2pdix, et ce dernier mot a‘bien changé de valeur de- 
puis ; enfinil est bien diflicile de ne pas voir le péricarde dansle 
passage où Patrocle atteint Sarpédon là où les phrènes, 
goéves, enveloppent le cœur épais. Ainsi, gpéves ne signifie- 
rait pas le diaphragme, comme on le veut ordinairement ; 
et, en effet, je trouve le diaphragme assez nettement dési- 
gné ailleurs sous le titre de rparid:; les blessures aw foie 
sous les prapides ne sont pas absolument rares ; et les pra- 
pides ne sauraient ici dire autre chose que le diaphragme. 
Remarquez toutefois ces deux pluriels, opéves, rparide, que 
la version latine rend indifféremment par un pluriel non 
moins vague, præcordia. Peut-être le péricarde, le dia- 
phragme, les médiastins mêmes, étaient-ils englobés tous 
ensemble sous ces dénominations équivoques ; mais c’est une 
hypothèse qui aurait besoin de vérification. 

Je ne veux pas quitter cette étude de la poitrine sans si- 
gnaler ce que nous appellerions un cas fort curieux de plaie 
du cœur, qui se lit au XIII: livre. Idoménée avait enfoncé sa 
lance dans le cœur d'un ennemi ; et les battemens du cœur, 
dit Homère, agitaient à l'extérieur l’autre bout de la lance. 
Je ne sache pas qu'un fait de ce genre ait été vu par les 
chirurgiens modernes. 

Le ventre porte tour à tour les noms de yxor%p et de xs- 
wov, Je ne trouve pas d’autres régions pour l’épigastre que 
celle du foie déjà notée; mais ensuite il y a la région 
moyenne, pesn yxorp, dont nous avons fait mésogastre ; puis 
la région du bas du ventre, sans dénomination spéciale. 
Voilà pour la division suivant la hauteur. Mais dans la lar- 
geur il y avait aussi des régions secondaires ; ainsi, d’abord, 
dans le mésogastre, l'ombilic, éupaos ou rpéruna, et le flanc, 
arépa. Dans le bas du ventre, la région moyenne est dési- 
gnée par une périphrase : entre l'ombilic et les parties hon- 
teuses, région, ajoute le poète, où Mars est le plus à craindre 
pour les malheureux mortels ; c'est la troisième région dan- 
gereuse signalée par Homère. Eu arrière, il n’y a qu'une 
seule région non mentionnée dans l'Iliade; mais on voit, au 
V: livre de l'Odyssée, Calypso s’entourer les reins d’une 
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riche ceinture ; et le motest i£x. Ce mot se retrouve dans un 
endroit fort important du livre des Fractures d'Hippocrate; 
Galien en a fait l'objet d'un commentaire qui a été reproduit 
par M. Littré; tous les deux s'accordent à lui donner la 
méme signification qu’à lapara ; et M. Littré. décrivant, d'a- 
près Hippocrate, un spica de l'aine, écrit qu'il faut jeter cir- 
culairement quelques tours de bande entre la hanche et le 
flanc. Ceci peut être un exemple de l'utilité du travail que 
j'ai entrepris ; et quelque téméraire qu'il soit pour moi, qui 
n'ai pas et ne saurais avoir la prétention de compter parmi 
les hellénistes, quelque danger, dis-je, qu'il y ait à se 
mettre en révolte contre l'autorité de Galien et de M. Littré, 
appuyée encore par celle de Foës, je dirai néanmoins que 
iEùç signifie la région des reins, les lombes, ainsi qu’a traduit 
Wolff, qui n’a point d'intermédiaire en haut jusqu’au mé- 
taphrène, en bas jusqu'aux fesses ; et que la bande d'Hippo- 
crate pour un spica bien fuit doit passer autour de la hanche 
et de la région en question, au-dessus des fesses, et non 
point autour des flancs. 

A l'exception de cette région postérieure, les plaies des 
autres régions du ventre se compliquent souvent, dans Ho- 
mère, de l'issue des intestins. Ces intestins portent d'ordi- 
naire le nom d'éyrspa, quelquefois celui de yohäde ; dans la 
Batrachomyomachie, on trouve aussi une fois le mot de Axyôves. 
Il m'est impossible d'établir, entre ces diverses dénomina- 
tions, une différence justifiée par le texte. Le foie portait son 
nom légitime, #rz ; je n'ai vu qu'un seul passage pour les 
reins ; Achille, après avoir tué Astéropée, le jette dans le 
fleuve, où Les poissons et les anguilles, ajoute Homère, lui 
mangeaient la graisse d'autour des reins, Onuèv éruysppiduo, La 
rate n'est pas mentionnée. 

Plus bas que le ventre vient enfin le bassin. Il y a là deux 
régions : les parties honteuses, aidoiwy, uxdez, et la fesse, yhiv- 
rés. Toute l'histoire anatomique de l'iutérieur du bassin est 
réunie dans | histoire d'un superbe coup de lance de Ménélas, 
qui, atteignant un fuyard, lui enfonce sa lance à la fesse 
droite, et fait sortir la pointe en arant sous l'os qui est au 
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voisinage de la vessie. La lance avait donc probsblement tra- 
versé le grand trou sciatique, la vessie, l’arcade des pubis ; 
c’est l'une des plus belles blessures de l'Iliade ; et on peut 
la comparer à quelques plaies toutes pareilles produites par 
des armes à feu et soigneusement recueillies dans les cam- 
pagnes de M. Larrey. 

Il reste enfin à exposer l'anatomie des membres, qui-se 
rattache de plus près à la chirurgie antique, à raison des 
luxations et des fractures. Disons d'abord que chaque membre 
avait une dénomination générale, souvent usurpée plus tard 
pour certaines régions plus précises, ce qui n'a pas causé 
peu d'embarras aux traducteurs. Ainsi le membre thora- 
cique portait le nom de ycip, traduit littéralement en latin par 
manus, ei qui répond à notre mot bras, pris dans son accep- 
tion la plus générale. Le nom du membre pelvien était axé, 
ainsi que nous disons, dans le même sens, la jambe. Muis 
ce vague dans les termes, accepté sans beaucoup d'in- 
convéniens dans le langage vulgaire, n'est plus permis dans 
le langage précis de l'anatomie. Alors viennent pour Homère 
les grandes régions des membres, toutes ayant un nom 
spécial. 

D'abord se présente la région de l'épaule, ôuos, qui com- 
prend particulierement l’omoplate, laquelle même en a tiré 
son nom. Au-dessous était le bras, fpayiuws, que certains 
lexiques ont pris pour l’avant-bras. A l'assaut de la muraille 
grecque, Teucer envoie une flèche à Glaucus, à l'instant où 
celui-ci avait le bras à découvert; au livre suivant, on voit 
Déiphobe aussi blessé au bras ; et jusque-là le texte ne donne 
pas encore d'éclaircissement suflisant. Mais, au livre XVI, 
Thrasimède blesse Maris au brachion, et là toute incertitude 
disparaît ; le poète ajoute près de l'épaule. Hippocrate use 
toujours du mot brachion dans le même sens. 

Le bras était limité en bas par le coude, &yxv, signifiant 
à la fois l'articulation et la saillie du coude, dans la langue 
grecque et dans la nôtre ; et l'on voit même qu'Hinppocrate, 
pour rendre ce que nous appelons 4e pli du coude, se sert de 
deux mots grecs équivalens. 
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Au-dessous du coude est l’avant-bras, r#yve, qui servait de 
mesure à la coudée, et qui lui avait donné son nom. Foës 
rend toujours ce mot en latin par cubitus, ce qui induit le 
lecteur en doute. Je répète que ni Homère ni Hippocrate ne 
connaissaient de nom particulier pour le cubitus, pas plus 
que pour les autres os. Au reste, l’avant-bras est rarement 
atteint dans l’Iliade, ce qui tient peut-être à ce que l’avant- 
bras gauche, porté en avant pour parer les coups, était ga- 
ranti par le bouclier ; et je ne pourrais citer ici que la bles- 
sure d'Achille au XXL: livre. De même qu'Homère m'a servi 
de guide plus d’une fois pour entendre Hippocrate, ici c’est 
Hippocrate qui m’a donné le vrai sens d'Homère. 

Enfin, après l’avant-bras, venait le poignet, z2pr6, dont 
nous avons fait le carpe ; puis la main, appelée ysis, comme 
le bras tout entier, mais d'une façon plus précise, yep àoyn, 
summa manus; eXpression commune à Homère et à Hippo- 
crate. La paume de la main était désignée sous le nom de 
thénar, 0év ; c'est à l'extrémité de la paume que Vénus 
avait été blessée par Diomède. Eufin, au bout de la paume 
commençaient les doigts ; et nous trouvons dans Hippocrate 
qu'ils étaient désignés par leur numéro d'ordre, sauf le 
grand et le petit doigt ; espèce de classification que nous 
avons gardée encore pour les orteils. 

Le membre inférieur présentait des divisions analogues. 
C'était d’abord la hanche, icyioy; la cuisse, pmpés ; le genou, 
yévv ; la jambe, xwun; le coude-pied , cowès; et enfin 
le pied, où. Quelques-uns de ces mots ont passé dans 
notre langue ; ainsi, mérocèle, signifie hernie de la cuisse ; 
gastrocnémien, ventre Où saillie de la jambe. Le pied lui- 
même était divisé en talon, rrépvx, et région plantaire ou 
avant-pied, rapocs, dont nous avons fait le tarse, en torturant 
sa signification primitive. 

Quelques régions plus rétrécies avaient encore reçu des 
noms particuliers. Hippocrate dénomme l’aisselle et le pli 
du coude, que je n'ai pas souvenir d’avoir vus dans Homère ; 
mais, pour le membre inférieur , Homère nous montre le 
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compagnon d’Idoménée blessé au jarret, zxr'iyüns ; et Ulysse, 
au IV: livre, avait atteint Leucos à laine, Bovévé. 

Après cette exposition, on est naturellement conduit à se 
demander d'où venaient à Homère ces notions anatomiques, 
ce qui nous indiquera nécessairement les sources de l'anato- 
mie pour Hippocrate. Or, on peut en reconnaître trois prin- 
cipales. 

D'abord, et au premier rang, l’art d’égorger et de dépecer 
les animaux, soit pour les sacrifices, soit pour les festins. 
L'immolation pour les sacrifices offrait une ressource assez 
pauvre, lorsque l'on se bornait, comme Agamemnon au XIX°:li- 
vre de l'Iliade , à couper la gorge à l'animal. Les prêtres pous- 
saient déjà plus loin l'art de la dissection; ils offraient à leurs 
dieux certaines parties consacrées qu'il fallait détacher des 
autres; et les entrailles étaient quelquefois examinées avec 
assez de soin. Mais il faut se rappeler surtout qu'alors tout 
guerrier dépeçait lui-même les animaux tués pour sa nour- 
riture; et nous voyons Achille, au IX: livre, pour fêter ses hô - 
tes, mettre dans la marmite Ze dos d'une brebis etd'u ne chèrre 
grasse, et le rachis d'un porc chargé de lard et florissant de 
graisse. Automédon lui tenait les morceaux, et le divin Achille 
les découpait, et il les divisait avec art et les traversait avec les 
broches. 

C'était donc là une première ressource pour l'anatomie des 
parties molles, ressource trompeuse à la vérité, puisqu’elle 
ne s'exerçait que sur les animaux; aussi cette partie de l’ana- 
tomie est-elle sensiblement moins avancée dans Homère et 
dans Hippocrate que l’ostéologie. 

On pouvait aussi tirer quelque lumière de la chirurgie 
même; et, par exemple, ces larges plaies qui ouvraient le 
ventre et laissaient sortir les intestins; ces lésions des vaisseaux 
dans les régions si justement appelées dangereuses, ces bles- 
sures de la moelle et du cervelet, du cœur et du poumon, du 
foie, de la vessie, etc., instituaient pour les chirurgiens une 
sorte d'anatomie comparée, dont l'homme était cette fois le 
sujet, et qui permettait de rapprocher la forme et la position 
de ses organes avec ce que la dissection culinaire en avait 
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appris chez les animaux, qui fournissaient seuls alors à l'ana- 
tomie ordinaire. 

Il est extrêmement probable qu'Homère avait oui par- 
ler en Égypte de l'embaumement des cadavres. Il parle, en 
effet, d'un embaumement réel au XIX: livre, mais comme un 
homme qui n'a eu que des renseignemens iasuflisans; et, en 
conséquence, il y fait intervenir la puissance divine. Achille 
était prêt à s'armer pour le combat, mais un grave souci le re- 
tenait, il avait peur que dès qu'il ne serait plus là pour veiller 
sur le corps de Patrocle, les mouches ne se missent dans les 
plaies et n’y engendrassent des vers qui souilleraient le ca- 
davre. Thétis le rassure et lui promet que, le corps dût-il être 
conservé un an entier, il demeurera exempt de pourriture. 
Elle se mit à l'œuvre, et versa dans les narines de l’ambroisie 
et du rouge nectar. Ces injections ne ressemblent pas tout-à- 
fait à celles de M. Gannal, ni même aux préparations de 
l'Égypte ancienne; et l'on voit que, parmi les Grecs, l'anatomie 
n'avait rien pu tirer des pratiques inconnues de l’embaume- 
ment. 

Mais pour l'ostéologie, la manière même dont les Grecs veil- 
laient à la conservation des restes humains avait dû lui faire 
faire des progrès impossibles dans l'antique Égypte. On brû- 
lait généralement les cadavres; et pour les chefs, comme on 
jetait dans le bûcher des animaux et même des hommes, il 
fallait bien avoir appris à reconnaître les os. Ainsi, pour ho- 
norer les funérailles de Patrocle, Achille entoura d’abord le 
bûcher des cadavres d’un grand nombre de bœufs et de bre- 
bis, dont la graisse avait servi à euvelopper le corps du hé- 
ros; il jeta de plus dans les flammes quatre chevaux et deux 
des chiens de Patrocle, et enfin douze prisonniers troyens. 
Afin de ne pas mêler leurs os avec ceux de Patrocle, le corps 
de celui-ci avait été soigneusement placé au centre; et quand 
tout fut consumé, Achille dit aux Grecs : « Fils d'Atrée, et 
vous auires, princes de tous les Grecs, éteignez d’abord le 
bûcher avec du vin noir; ensuite nous recueillerons les os de 
Patrocle, en les distinguant bien; et ils sont faciles à recon- 
naître, car il était au centre du bûcher, tandis que tout le 
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reste, hommes et chevaux, brûlaient ensemble et loin de lui 
sur les bords; et nous les déposerons dans une fiole d’or, jus- 
qu'à ce que je descende moi-même chez Pluton. » 

Il y avait donc là une occasion assez fréquente de manier 
tous les os du squelette, et principalement les grands os, les 
plus importans à connaître. Lorsque d’autres cadavres hu- 
mains étaient indignement jetés parmi les bœufs et les chevaux 
immolés dans ces grandes funérailles, la circonstance était 
plus heureuse encore pour instituer une véritable ostéologie 
comparée; et comme la coutume de bràler les morts était 
commune à la Grèce et aux peuplades de l’Asie mineure, ainsi 
que nous l'enseigne Homère lui-même, on comprend comment 
déjà ce grand poète avait été assez bien instruit, soit par la tra- 
diion, soit par ses propres études, pour léguer à Hippocrate 
une ostéologie toute faite, à laquelle les siècles n'avaient pres- 
que rien ajouté. Il y a surtout une partie de l'ostéologie d’Hip- 
pocrate, et même encore d’Aristote, qui était restée jusqu'à pré- 
sent inexplicable, et qui même avec ces recherches sur les ori- 
gines de l'anatomie antique, récemment encore n'aurait peut- 
être pas pu être expliquée. Je veux parler de la voûte du crâne 
et des sutures du crâne, décrites par ces deux illustres auteurs 
avec des circonstances si fabuleuses, qu’il faut bien en con- 
clure que jusqu’à l’écolealexandrine, aucun anatomiste de pro- 
fession n'avait eu sousles yeux uve tête humaine complète. D'où 
cela provientil cependant, puisque les cadavres étaient livrés 
tout entiers au bûcher? La cause en est due à un phénomène qui 
nous a été révélé naguère par un évènement à jamais funeste, 
et qui pourtant n’a pas luissé de porter quelques fruits pour 
la science. Le crâne, soumis à une excessive chaleur, ne sau- 
rait lutter contre la vapeur développée dans sa cavité; il éclate 
et se brise. De là la diversité des félures qui ont pu être pri- 
ses pour des sutures; de là, sans doute aussi, l'idée d'une su- 
ture circulaire, que jamais ni les dissections ni les opérations 
n'auraient suggérée. 

Voilà ce que j'avais à dire touchant l'anatomie d'Homère; 
la physiologie est peut-être plus curieuse encore et plus im- 
portante pour l'intelligence des origines de l'art. 
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Il ne faut pas s'attendre à trouver dans Homère une étude 
même superficielle des fonctions du corps humain, comme les 
décrit la physiologie moderne. Quand on y reconnaîtrait en 
gros une idée du rôle de la trachée pour la voix, quelques 
notions empiriques sur les battemens du cœur, sur l’impor- 
tance de cet organe et des autres viscères pour le maintien de 
la vie, il n'y aurait pas là de quoi arrêter seulement quelques 
instans l’attention de l'observateur ou de l'historien. La phy- 
siologie d'Homère réside tout entière dans la solution d’une 
question unique, mais immense, autant par sa grandeur et ses 
diflicultés que par ses conséquences; question déjà soulevée 
par Moïse, à l’origine de toutes les connaissances humaines, 
et reprise d'époque en époque par les esprits les plus éminens; 
question dont la solution lèverait presque tous les voiles qui 
cachent à nos yeux les mystères de ce monde et peut-être de 
l’autre, et qui se dresse encore presque aussi impénétrable 
devant nous qu'il y a trois mille ans. Qu'est-ce que la vie, et 
qu'est-ce que la mort? Voilà la grande question qu'Homère 
avait résolue pour son temps, et qui ne l’est pas beaucoup 
mieux dans le nôtre; et d'ailleurs, alors comme aujourd'hui, 
elle constituait la pierre fondamentale, la base obscure et 
profonde de toute la médecine; et nous savons de reste que 
toutes les fois que des mains hardies cherchent à la remuer, 
l'édifice tout entier vacille et tremble. 

Avant d'exposer les idées qui avaient cours sur ce sujet à 
l’époque d'Homère, est-il inutile de rappeler que, suivant la 
plupart des chronologistes , l'Iliade et l'Odyssée auraient été 
composées au commencement du 9 siècle avant notre ère, 
200 ans avant Isaïe , un siècle seulement après Salomon? Ces 
dates sont curieuses à remarquer, parce qu’elles témoignent 
parmi les peuplades grecques d'un progrès dans les déduc- 
tions métaphysiques que les Juifs eux-mêmes n'avaient pas 
encore fait. 

Donc, dans ces temps héroïques, l'homme était considéré 
comme formé d'une âme et d'un corps. La mort consistait 
dans la séparation de ces deux élémens. Déjà, dans les doctri- 
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nes de Moïse, on peut signaler une vue presque semblable; 
mais, chez Homère, l'âme a une existence plus distincte et un 
lieu de refuge après la mort. 

« Hector ayant ainsi parlé, les dernières ombres de la mort 
l'enveloppèrent; l'âme s’envolant du corps descendit chez Plu- 
ton, déplorant son sort de quitter tant de vigueur et de jeu- 
nesse. » (/liad., XXII, 364.) 

Pour Moïse, l'âme, ou plutôt le principe vital, siégeait dans 
le sang; pour Homère, elle était répandue par tout le corps, 
et il dit à peu près indistinctement qu'elle quitte les os, les 
membres, le cœur, les entrailles. Pour Moïse, l'âme n’était 
que le souflle de vie inspiré par le créateur dans les narines 
du premier homme; pour Homère, c'est encore le soufle, et 
on croyait ainsi voir l'âme s’échapper, à la mort, dans le der- 
nier soupir. « L'âme de l’homme, dit Achille, ne peut être 
rappelée ni retenue quand elle a franchi l'enceinte des dents.» 
(Iliad., IX, 408.) N'est-il pas curieux de voir, à travers tant 
de siècles et de pays de distance, Moïse et Homère, les deux 
grands instructeurs de deux civilisations si diverses, s’accor- 
der à ce point sur un si diflicile sujet ? Nous trouverons d'’ail- 
leurs plus tard des concordances non moins intéressantes. 

11 faut avouer cependant qu'il y a bien quelque confusion 
dans la théorie d'Homère ; en effet, dans la syncope, il croyait 
aussi que l'âme s’enfuyait par la même voie, et conséquem- 
ment l’axiome d'Achille souffrait ici une exception notable, 
Au cinquième chant de l'Iliade, Sarpédon tombe en défail- 
lance; son dme le quitta, dit le poète. Il est plus explicite en- 
core, quand il amène Andromaque sur les murailles, et qu'il lui 
montre le cadavre d'Hector indignement trainé par Achille : 

« Une nuit obscure se répandit sur ses yeux ; elle tomba en 
défaillance et eæpira son âme; àro de Quyñv énamumaes....» 
(Iliad., XXII, 467.) 

Et lorsqu'elle revint à elle, l'esprit, dit le poète, se recueilli 
dans les phrènes.… Nous avons vu que ces phrènes, que l’on 
traduit d'ordinaire par le diaphragme, signifiaient propre- 
ment dans Homère les enveloppes du cœur, ou le péricarde, 
et peut-être tout ensemble le diaphragme et les médiastins . 
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Vous trouvez dans ce passage deux mots pour signifier la 
même chose : Ju», l'âme, qui est toujours resté dans le lan- 
gage, et Ovuo:, l'esprit, qui. par un singulier renversement 
d'idées, a pris plus tard une signification matérielle, et s'est 
appliqué au thymus. Nn rencontre également dans l'Iliade et 
l'Odyssée d’autres expressions qui semblent avoir une va- 
leur presque semblable ; ce que nous appelons, dans nos lan- 
gues modernes, la vie, le cœur, le sens, l’esprit, etc., tous 
ces mots ont des équivalens dans Homère. Mais, chose sin- 
gulière, jamais il ne dit d'un combattant tué qu'on lui a ôté 
Ja vie; c'est toujours l'âme ou l'esprit, la psyche ou le thymus. 
Toutefois, comme il n’est pas de synonymes parfaits, l'âme 
représentait plutôt l'ombre incorporelle qui descendait chez 
Pluton ; le thymus ne s'appliquait qu'au principe vital rési- 
dant encore dans l'organisme. Dès que l'individu est mort, 
ce qui en reste est essentiellement la psyché, l'âme. 

Y avait-il dans ces nuances d’expression comme un pres- 
sentiment que l'âme intelligente était différente de l'âme ma- 
térielle ou du pur principe vital? J'aurais voulu voir cette conjec- 
ture se vérifier ; malheureusement, il n’en est pas ainsi. Les 
animaux, comme les hommes, ont le 6vucs ou la psyché indiffé- 
remment ; quand Mérion, au vingt-troisième livre, abat la co- 
lombe offerte en but à ses flèches, l'esprit, le Ouucs, s'envole 
des membres de la volatile; quand Sarpédon frappe un des 
chevaux de Patrocle, l'âme du cheval s'envole, et cette fois 
c'est bien la psyché. (Z/ad., XVI, 469.) 

J'ai dit que, dans les doctrines de Muiïse, l'âme, répandue 
avec le sang ou perdue de toute autre manière, n’avait plus 
ni lieu de refuge, ni peut-être d'existence à part; et tout au 
plus Salomon, bien postérieur à Moïse, ajoute-t-il que le corps 
retournant en la terre, l'esprit remonte à Dieu qui l’a donné. 
On se demande d'où venaitaux héros d'Homère cette croyance 
toute nouvelle de la persistance des âmes, et il semble que la 
première idée en vint de l'apparition dans les songes de per- 
sonnes qni n’habitaient plus parmi les vivans. C'est le raison- 
nement que fait Achille, quand l'âme de Patrocle lui apparaît 
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en songe, non-seulement sous ses formes corporelles, mais 
même avec les vêtemens qu'il portait durant sa vie : 

« Oui, ilest bien vrai qu'il y a dans les demeures de Plu- 
ton quelque âme et quelque image, mais il n'y a plus aucune 
enveloppe. » (Zliad., XXII, 102.) Ce que je rends ici par 
enveloppe , c'est encore ce mot œpéve , qui demanderait à lui 
seul une dissertation particulière. 

De même, quand Ulysse, aux enfers, veut embrasser sa 
mère, elle lui répond tristement : 

« Cest la condition des mortels, lorsqu'ils ne sont plus, que 
les chairs et les os manquent aux nerfs; mais le feu les con- 
sume, dès que l'esprit (fuuos) a quitté les blancs ossemens, et 
l'âme échappée voliige comme un songe. » Odyss., XI, 248. 

Au reste, à côté de l'étonnement que pourrait exciter cette 
idée de l'âme immortelle admise par les Grecs avant les Juifs 
mêmes, vient se placer bientôt une plus juste appréciation de 
celte croyance. L'âme voltige comme un songe, dit la mère 
d'Ulysse ; et ailleurs c’est une image, une ombre. Il semble 
bien y avoir dans l'Odyssée quelque notion d’un jugement 
et d’une punition après la mort ; mais si déjà Tantale, Sisyphe 
et d’autressont soumis à des peines très-réelles, la récompense 
n'apparaît pas encore pour les héroschéris des Dieux. Le seul 
sentiment commun qui leur reste, c’est le regret de la vie ; il 
est énergiquement exprimé par l'ombre d'Achille : 

« N'essaie point de me consoler de la mort, noble Ulysse ; 
j'aimerais mieux être un paysan et servir aux gages d’un au- 
tre, fût-ce chez un pauvre, où manquerait la nourriture, que 
de régner sur tous les morts. » Odyss., XI, 457. 

Quoiqu'il en soit, et pour revenir au but direct de nos étu- 
des, ce double problème de la vie et de la mort ainsi résolu, 
restait à apprécier les causes de cette séparation définitive 
de l'âme et du corps, et Homère semble les ranger en plu- 
sieurs catégories. D'abord viennent les morts violentes, qui 
sont le fait de l'homme, et contre lesquelles l'homme a quel- 
que recours. Ce recours, c'est naturellement la chirurgie, et 
nous dirons ailleurs quelles étaient ses ressources. Deuxiè- 
mement, les morts violentes par le courroux des Dieux; ainsi 
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ceux qui périssaient par la foudre étaient réputés frappés par 
Jupiter ; ceux qui se noyaient dans un naufrage, par Neptune, 
etc. Ulysse demande à l'âme d'Agamemnon : « Est-ce Neptune 
qui t'a dompté, en excitant une tempête contre tes vaisseaux ? » 
Odyss., XI, 399. 

Mais ensuite venait cette catégorie bien plus nombreuse 
des morts naturelles ou par maladies, et il semble que celles-ci 
étaient réparties en trois classes différentes. Ainsi, quand il 
s'agit d’une mort assez prompte, ou, pour parler un langage 
plus moderne, amenée par une maladie aiguë, le malade, si 
c'était un homme, était regardé comme frappé par Apollon ; 
les femmes étaient frappées par Diane. Les passages qui té- 
moignent de cette croyance sont nombreux. Pénélope désire 
la mort, elle s’écrie : 

« Diane, vénérable déesse, plût au ciel qu’une de tes flèches, 
m'arrivant aux entrailles, me ravit l'âme en ce moment ! » 
Odyss., XX, 61. 

Et Mélanthius, souhaitant la mort de Télémaque, dit de 
même : 

« Plût au ciel qu'Apollon frappât aujourd'hui Télémaque 
dans sa maison, ou qu'il succombât sous les coups des pré- 
tendans, comme il est vrai que depuis long-temps a péri le 
jour du retour d'Ulysse! » Odyss., XVII, 251. 

Ici la distinction entre la mort violente et la mort naturelle 
est bien marquée ; elle ne l’est pis moins dans les supplica- 
tions d'Andromaque à Hector. Son père et ses frères 
étaient tombés sous les coups d’Achille ; sa mère, captive et 
mise à rançon, avait ensuite été frappée dans la maison de 
son père par les flèches de Diane. Le pouvoir de Diane sur les 
femmes est plus nettement établi encore par les paroles de 
Junon qui la rencontre dans la mêlée : 

«Tu ne lutteras pas aisément contre moi, malgré tes flè- 
ches, et quoique Jupiter tait donné d'être une lionne parmi 
les femmes et de tuer celles que tu veux.» Jliad., XXI, 455. 

Ce partage de l’empire des maladies aiguës entre Apollon 
et Diane ne se dément nulle part. Ménélas perd son pilote 
près du cap de Sunium, c’est Apollon qui l’a frappé de ses 
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douces flèches ; la femme qui avait enlevé Eumée meurt pen- 
dant la traversée, c'est Diane qui la tue; Niobé, mère de 
douze enfans, ayant osé se comparer à Latone, perd en un 
jour toute sa famille : Apollon se charge des six fils , Diane des 
six filles. Odyss., III, 279, —XV, 478.—Iliad., XXIV, 605. 

On a pu remarquer cette singulière épithète donnée aux flè- 
ches mortelles desdeux divinités; c’est une épithète consacrée, 
qui revient avec autant d'uniformité que celle d'Achille aux 
pieds légers et des Grecs aux belles bottines. Dès que l'homme 
devait mourir dans sa maison, la mort la plus désirable était 
certes celle qui amenait le moins de douleurs et d’ennui ; l'ar- 
rêt une fois prononcé, celui-là bénissait les Dieux qui le su- 
bissait sans aucune aggravation de peine. Écoutez Eumée 
vantant la prospérité de l'ile où il a pris naissance : 

« Là, jamais la famine ne tourmente le peuple, ni aucune 
autre maladie odieuse ne tombe sur les malheureux mortels ; 
mais quand la race des hommes a vieilli dans la ville, Apollon 
à l'arc d'argent survenant avec Diane, les frappe à l’impro- 
viste de ses douces flèches. » Odyss., XV, 407. 

La promptitude de la mort est mieux marquée encore dans 
ce touchant passage de l'Iliade, lorsque Hécube s'adresse au 
cadavre d'Hector : | 

« Te voilà maintenant dans ma maison, frais et fleuri, comme 
si Apollon l'avait surpris et frappé de ses douces flèches. » 

On voit donc, et surtout par les paroles d'Eumée, qu'A- 
pollon et Diane n'étaient accusés que dans certaines maladies, 
et déjà on a pu induire des passages précédens qu'il s’agis- 
sait des maladies aiguës. Mais, s’il restait quelque doute, il 
tomberait devant ce passage du onzième chant de l'Odyssée, 
v. 172 et suiv. 

Ulysse demande à l'âme de sa mère ce qui a mis fin à ses 
jours : « Est-ce une maladie longue, ou si Diane, à l’impro- 
viste, t'a frappée à mort de ses douces flèches ? » Et sa mère 
lui répond : 

« Ce n’est point Diane aux traits assurés qui m'a frappée 
de ses douces flèches, et je n'ai point été atteinte de quelque 
maladie qui, par un affreux épuisement, arrive à séparer 
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l'âme du corps ; c’est le regret et l'inquiétude de ton sort, 
cher Ulysse, qui m'ont privée de la vie. » 

Là, les trois sortes de morts naturelles sont nettement dis- 
tinguées; mais surtout la maladie chronique, avec son affreux 
épuisement, ne saurait être confondue avec la flèche d’Apollon 
ou de Diane, qui laisse le cadavre dans toute sa fraicheur et 
sa beauté. 

Je pense que ces vues peuvent éclairer l'interprétation de 
deux passages de l'Iliade, dans lesquels, faute de réflexion, 
on s’en tiendrait trop facilement ausens littéral. Au treizième 
livre, Pris tue un certain Euchénor, fils du devin Polyide, qui 
était venu à Troie sachant le sort qui l'y attendait : 

« En effet, le bon vieillard Polyide lui avait souvent redit, 
ou qu'il mourrait dans sa maison d'une maladie grave, ou qu'il 
succomberait devant les navires des Grecs sous les coups des 
Troyens ; mais il avait échappé ainsi et à l'animadversion des 
Grecs, et à l'affreuse maladie, ne voulant point avoir l'esprit 
accablé par les douleurs. » 

Je pense qu'Euchénor avait été menacé d’une maladie 
chronique, et peut-être n’est-il pas hors, de propes de noter 
que l'épithète orvyspxv, donnée ici à la maladie, est la même 
dont la mère d'Ulysse s'est servie pour qualifier l'épuise- 
ment. 

Mais surtout nous avons l'explication toute naturelle, et four- 
nie en quelque sorte par Homère lui-même, de la peste qu'A- 
pollon fitéclater au camp desGrees. Apollon est le dieu des ma- 
Jadies aiguës ; son prêtre, insulté, l’invoque ; le dieu en fureur 
lance ses flèches sur le camp ; de là une maladie aiguë et 
grave, voücoy xaxkv, et Comme il les lance sans relâche pen- 
dant neuf jours, une maladie épidémique, et suivant l'expres- 
sion d'Homère lui-même, la peste, 04. On n'appelle point 
de médecins; que feraient des médecins contre un dieu? et 
l'idée qu'un dieu est irrité, et que ce dieu est Apollon, est la 
première qui se présente. Idée si naturelle d'ailleurs, que 
nul des Grecs ne soupçonnait la cause de cette colère , et 
qu’Achille s'adresse à un devia pour la connaître. Cette cause 
une fois connue, on s'adresse directement à Apollon eu lui sa- 
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crifiant des hécatombes, et à son prêtre Chrysès en lui ren- 
voyant sa fille; le dieu s’apaise, et la peste est arrêtée. 11 est 
bien remarquable cependant qu’en outre de ces précautions 
pieuses, Agamemnon a recours à d'excellentes mesures hy- 
giéniques ; il ordonne que les soldats se purifient ; ceux-ci 
obéissent, et jettent toutes les ordures du camp dans la mer. 
Iliad. 1, 315. 

Il résulte de tout ce qui précède, qu’à part les morts trau- 
matiques, les autres étaient amenées par la volonté ou le 
courroux des dieux, et que, dès lors, il n’y avait pas de pa- 
thologie interne, ni surtout de thérapeutique. C’est là aussi la 
conséquence à laquelle m’avaient amené mes recherches’ sur 
le Pentateuque et les premiers livres de la Bible; accord 
étrange entre des peuples tellement séparés par tout le reste 
de leurs croyances. Aux effets du courroux du Dieu d'Israël, 
comme des dieux de l’Olympe, on ne. pouvait logiquement 
opposer que la prière et les offrandes ; c’est là aussi toute la 
médecine des premières époques de l'humanité. La chirur- 
gie, au contraire, était chose permise et toute naturelle, et 
nous rencontrons les chirurgiens aussi bien dans le Penta- 
teuque que dans l'Iliade et l'Odyssée. J’essaierai, dans un 
autre travail, de jeter quelque jour sur les origines en- 
core si obscures de la chirurgie grecque ; je ferai voir 
qu’il existait déjà des chirurgiens avant Chiron, et que Chi- 
ron ne fut que le fondateur d'une école nouvelle, dont les 
principes, conservés par Homère, se retrouvent encore en 
honneur parmi les chirurgiens grecs des temps historiques. 
Mais ce serait pour le moment abuser de la bienveillance de 
l’Académie, et je terminerai seulement par cette remarque : 
c'est que, si Homère, venu trois ou quatre siècles après le 
siége de Troie, ne connaissait encore ni la médecine interne, 
ni les médecins, ni aucun héros ou dieu adoré comme protec- 
teur de la médecine, il faut donc rejeter bien loin toutes ces 
traditions mensongères sur Esculape et ses temples, et ses 
prêtres, et la filiation qui aurait transmis les doctrines d’'Es- 
culape à Hippocrate; et que les véritables origines de la mé- 

T. VII, n° 22. 64 
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decine grecque sont tout-à-fait différentes de celles qu'on 
lui avait attribuées jusqu’à ce jour. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Histoire du somnambulisme chez tous les peuples, par A. Gauthier. 
— Paris, 1842, 2 vol. in-8°. 

2° L’Expérience, n° 263. 

3° Gazette médicale de Paris , n° 29. 

4° Journal des connaissances médico-chirurgicales , n° 4. 

5° Du cancer du rectum et des opérations qu'il peut réclamer; parallèle 
des méthodes de Littre et de Callisen pour l'anus artificiel, par A. Vidal 
de Cassis ; thèse de concours. — Paris, 1842, in-8° de 427 p. 

6° L’Examinateur médical , n°4. 

7° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n° 2. — 41 juillet 4842. 

8° Coup d’œil historique et recherches expérimentales sur la régénéra- 
tion nerveuse, par H. Vergez, professeur agrégé à la Faculté de méde- 
cine de Montpellier. — Montpellier, 4842, in-8° de 86 p. 

9e Quelques propositions sur les fonctions du foie et de la veine porte, 
par M. Ripault. — Paris , 1839 , in-8° de 43 p. 

40° Compte-rendu de l’Académie des sciences , arts et belles-lettres de 
Dijon , par le même , in-8° de 46 p. 

44° Rapports et observations sur différens sujets de médecine , par le 
même, in-8° de 38 p. 

42° Remarques sur divers phénomènes de la vie organique, par le 
même. — Paris, 4841 , in-8° de 23 p. 
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Séance du 26 juillet 1842. 


PRÉSIDENCE DE M. FOUQUIER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1° Lettre ministérielle, en date du 21 juillet, avec envoi 
de la recetie et de l'échantillon d'un remède contre l'épi- 
lepsie. ( Commission des remèdes secrets.) 
2 États des vaccinations du Cher 


Commission 
30 = des Vosges de 
Lo _ de la Manche vaccine. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


Note de plusieurs médecins du département du Gers con- 
tenant quelques observations sur le mémoire de M. Broqua 
relatif au traitement de la fièvre typhoïde par le sulfate de 
quinine ( Commission : MM. Jadelot, Gérardin et Louis.) 


Après le dépouillement de la correspondance, M. le pré- 
sident annonce à l'Académie qu'elle a fait deux nouvelles 
pertes , l’une dans la personne de M. Pelletier , l'autre dans 
la personne de M. W. Edwards. 

M. Edwards étant mort à Versailles, l'Acalémie n'a pus 
pu lui rendre les derniers devoirs. 


Une députation à assisté aux obsèques de M. Pelletier. 
M. Caventou a porté la parole au nom de l’Académie. 


«Messieurs, une bien triste cérémonie nous rassemble en ce 
jour : la mort impitoyable vient encore de nous ravir un col- 
lègue , un ami ! 

»Elle a frappé cruellement à la fleur de l’âge, dans toute la 
force de l'intelligence , le bon père de famille, l'excellent ci- 
toyen , le savant infatigable ! le voilà sous nos yeux étendu, 
inanimé dans cette tombe , qui va se refermer pour toujours ! 
spectacledéchirant pour noscœurs, pour le mien surtout qu'unis- 
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sait depuis près de trente ans à l'homme que nous pleurons 
une amitié si douce et si vraie ! 

»Puisse la vive émotion qui m’agite me permettre d'expri- 
mer dignemeut les profonds regrets que nous inspire une 
perte aussi grande que prématurée , et qui prive à jamais 
l'École de pharmacie, comme l’Académie royale de médecine, 
de l’un de ses membres les plus éminens. 

»Joseph Pelletier , docteur ès-sciences , vice-directeur de 
l'École de pharmacie, membre de l'Institut, de l’Académie 
royale de médecine , officier de l'ordre royal de la Légion- 
d'Honneur, etc., naquit à Paris, le 22 mars 4788, de Bertrand 
Pelletier et de Marguerite Sédillot. Fort jeune encore , il eut 
le malheur de perdre son père , que de nombreux et savans 
travaux avaient rendu célèbre en chimie, et qui, bien que mou- 
rant à trente-six ans, léguait aux siens un beau nom et le tou- 
chant souvenir d’une vie aussi courte qu'utilement remplie. 

» Malgré toutes les craintes que pouvait faire concevoir une 
aussi grande perte pour l'avenir du jeune Pelletier , elle 
devint au contraire pour lui la source d'un noble élan et des 
plus puissans efforts, soit dans les premières études qu'il 
fit dans la maison paternelle , soit dans celles qu'il entreprit 
plus tard pour porter dignement le nom si honorable qu'avait 
laissé son père. Ces heureuses dispositions qui distinguèrent 
Joseph Pelletier dès son plus bas âge furent développées 
avec la plus grande intelligence par sa mère , femme de tête 
et de cœur , et par son oncle Césaire Pelletier , véritable type 
d’honneuret de probité ; ils devinrent pour lui des guides sûrs 
et éclairés, et firent fructifier les précieuses qualités dn cœur 
et de l'esprit innées chez le jeune Pelletier, et dont il a donné 
tant de preuves dans le cours de sa vie. 

» La carrière de Pelletier était toute tracée ; doué par la 
nature d'une inteiligence vive et de beauconp de pénétration, 
il se livra avec ardeur à l'étude des sciences physiques et na- 
turelles , et les prix qu'il ne tarda pas à remporter dans les 
concours ouverts annuellement par l'École de pharmacie 
préludèrent aux palmes beaucoup plus importantes qu’il de- 
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devait bientôt conquérir par de longues et savantes investi- 
gations dans le vaste domaine de la science. 

»Pourquoi m’est-il interdit de parler de ces travaux que 
j'ai été si heureux de partager pour la plupart, et dont plus 
que personne j'ai apprécié toutes les difficultés? un autre plus 
convenablement placé que moi pourra le faire en toute li- 
berté , et ne leur refusera point sans doute ce qu'ils présen- 
tent d’utile et de durable dans l'intérêt de la science et de 
l'humanité. 

»C'est en 1814 que remonte l'entrée de M. Pelletier à l'École 
de pharmacie. Une place de professeur étant alors devenue 
vacante dans la chaire d'histoire naturelle , le choix des pro- 
fesseurs et celui de l'Institut devait naturellement se fixer 
sur M. Pelletier , doué d’une instruction étendue et profonde, 
d’une élocution claire et forte, et se montrant digne à tous 
égards du nom qu'il portait : la place d’un tel homme était 
marquée à l’École de Paris, aussi fut-il proposé à l’unani- 
mité par ces deux corps savans et sa nomination ne se fit- 
elle pas attendre. 

»M. Pelletier s’'empressa de répondre à cette haute marque 
d'estime et de confiance : il augmenta l'importance de la 
chaire qu’on lui confait, en créant un excellent cours de mi- 
néralogie appliquée à la pharmacie, partie de la science na- 
turelle qui n'avait point encore été enseignée avant lui dans 
l'École et qu'il a professée avec éclat un grand nombre d’an- 
nées. Pendant une période de 25 ans qu'il a appartenu à 
l'École de pharmacie , M. Pelletier a pris non-seulement une 
part très-active à l’enseignement comme professeur, mais 
il à puissamment concouru aussi comme admiaistrateur à 
toutes les mesures qui ont eu pour but d'améliorer et d'ac- 
croître l'importance de l'établissement ; grâces soient donc 
rendues à la mémoire de notre si regretté confrère. Ce sont 
ses efforts réunis à ceux des Vauquelin, des Laugier , des 
Robiquet , qui ont progressivement fait de l'Écolede phar- 
macie un établissement de premier ordre à légal des facul- 
tés , et c’est à ce brillant et solide état de choses, non moins 
qu’à l'illustration de la plupart de ses chefs, que cette École à 
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dû sans aucun doute de fixer les regards du gouvernement , 
et d'être appelée récemment par une ordonnance royale à 
prendre une place honorable dans le grand corps universi- 
taire. 

»En 1820, Louis XVIIF, roi sage et législateur, et quisavait 
parfaitement apprécier les besoins de son époque , avait senti 
la nécessité, dans un but de haute philanthromie, de fonder 
une vaste institution scientifique sous le nom général d’Aca- 
démie royale de médecine; voulant, comme le dit le préambule 
de son ordonnance royale , répondre à la nécessité des temps, 
Louis XVIII avait divisé l'Académie en trois grandes sections 
indépendantes, et qui répondaient aux trois branches de l'art 
de guérir, la Médecine , la ‘Chirurgie et la Pharmacie : cette 
constitution primitive de l'Académie a depuis été profondé- 
ment changée sous le dernier ministère de Charles X; et sans 
vouloir discuter ici jusqu'à quel point cette innovation à pu 
porter atteinte aux progrès et à l'encouragement de l’une des 
branches scientifiques de la médecine , nous dirons que 
M. Pelletier a été l’un des élus du souverain pour faire 
partie de l’Académie dès sa fondation. C'était un hommage 
dû à son mérite non moins qu'à sa réputation et-qui à 
eu l'approbation générale : nous dirons encore que M. Pei- 
letier, soit dans les séances privées de la section de phar- 
macie , soû dans les séances générales de l’Académie, s'y est 
toujours distingué par des manières affables, non moius 
que par de grandes lumières et son instruction solide : il 
était sobre de paroles, on ne l’a jamais vu abuser des mo- 
mens si précieux de l’Académie , mais, dans toutes les cir- 
constances où il croyait pouvuir jeter quelque jour dans une 
discussion , il se faisait un cas de conscience d'y prendre part, 
et, nous sommes heureux de le rappeler, l'Académie l'écoutait 
toujours avec autant d'attention que de plaisir. 

»M. Pelletier était fort assidu aux séances et portait un 
graud intérêt aux travaux qu’on y,traitait ; nous nous placions 
habituellement sur le même banc, à côté l'un de l’autre, 
unis par les mêmes vues, le même esprit scientifique , comme 
nous l’étions si intimement par le cœur : ce ne sera pas pour 
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moi une des douleurs les moins poignantes, messieurs, de re- 
tournerà ce banc et de n’y plus rencontrer mon excellent ami; 
plus d’une fois il m’arrivera de l'y chercher encore , par 
cette impulsion instantanée , irrésistible que donne une lon- 
gue et douce habitude ! 

»Peiletier était non-seulement un professeur distingué, un 
savant profond, il était aussi un excellent citoyen; il était par- 
tisan aussi sincère qu’éclairé de nos institutions monarchi- 
ques et constitutionnelles : dans les journées difficiles qui ont 
suivi la grande commotion politique de 1830 , on l’a toujours 
vu à la tête de son bataillon de Clichy payer bravement de 
sa personne comme chef, donner l'exemple du sang-froid au 
milieu du péril , et défendre avec fermeté l’ordre et les lois 
attaqués à coups de fusil par l’émeute. Sa conduite enfin a 
toujours été celle de l'ami le plus vrai de sa patrie et d’une 
sage liberté. 

»Que dirai-je de Pelletier comme homme privé? qui de vous, 
messieurs , qui l'avez tous connu et fréquenté, a ignoré l’a- 
ménité de ses mœurs, la douceur de son caractère , l'intérêt 
si affectueux de ses rapports? Il était essentiellement bon, 
obligeant et plein de délicatesse dans ses procédés avec ses 
collègues , ses amis ettous ceux que les circonstances por- 
taient à s'approcher de lui ; il était sincèrement religieux et 
professait la plus louable tolérance avec ceux qui n’avaient 
pas la même ferveur; l’on peut dire de lui ce qu’on a dit de 
son père : que sa vie fut celle d’un philosophe chrétien. 

» Pelletier à été marié deux fois; il laisse une veuve qui, 
pendant dix années, a fait le bonheur de sa vie domestique, et 
trois enfans, dont deux filles, l’une mariée-à M. Charles Sé- 
dillot, professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg et 
un fils seul héritier d'un nom illustré par deux générations, 
et que, sans doute, il se montrera toujours digne de porter. 

» Adieu, Pelletier, adieu, excellent homme, toi qui fus tou- 
jours pour moi l’ami le plus sincère et le plus dévoué ; s’il est 
pour nous tous une compensation à la douleur profonde que 
nous Cause ta perte , elle est dans la certitude que ta belle 
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âme, admise dans le royaume des justes, y jouit des récom- 
penses due sà ses vertus!» 


RAPPORT. 


M. Chervin commence la lecture d’un rapport sur un mé- 
moire de M. Rufz touchant la fièvre jaune qui a régné à la 
Martinique en 1836. 


Nous attendrons que cette lecture soit achevée pour la re- 
produire dans le Bulletin. 


LECTURE. 
Relation de l'épidémie de fièvre jaune qui a régné pendant l’été 
et l'automne de 1841 à la Nouvelle-Orléans, Etats - Unis 


d'Amérique, par L.-F. Thomas, membre correspondant 
de l’Académie. 


En 1837 , par l'intermédiaire de mon respectable ani et 
confrère, M. le docteur Chervin, j'eus l'honneur de transmet- 
tre à l’Académie royale de médecine un précis de l'épidémie 
de fièvre jaune qui venait de sévir à la Nouvelle-Orléans. 

En 1859 j'adressai un second mémoire à ce corps savant, 
sur une nouvelle épidémie de la même maladie. 

Aujourd'hui je crois devoir lui présenter une relation suc- 
cinte de celle de 1841. Non-seulement cette relation ne me 
paraît pas inutile à la connaissance d'une affection qui est 
loin de se caractériser toujours de la même manière , mais 
je désire prouver à l’Académie que je ne cesse de faire 
tous mes efforts afin de mériter l'insigne honneur qu'elle a 
daigné m'accorder en m'’assocrant à ses travaux. 

Cette relation corroborera d’ailleurs beaucoup de réflexions 
consignées dans mes deux précédentes de 1837 et 1839, et 
démontrera la vérité de ce que j'écrivis alors dans plusieurs 
endroits contre l'opinion de quelques médecins : qu'il ne fal- 
lait pas s'étayer de la bénignité insolite des deux épidémies 
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précitées, pour conclure qu'il en serait probablement de 
même à l'avenir. 

Il en est de même de l'idée trop généralisée et procla- 
mée avec emphase, savoir que nous avions désormais dans le 
sulfate de quinine un des plus puissans moyens de guérison 
de la fièvre jaune. 

Voici comment je combattis ces opinions, qu’il me parut 
d'autant plus dangereux de laisser passer sans observations, 
qu'elles furent publiées par des médecins qui n'étaient pas 
sans mérite. 

J'écrivis à cet égard en 1837 : «.…. Je n’attribue les bons 
effets du sulfate de quinine dans cette épidémie qu’à la mo- 
dification particulière qui la distinguait, ne revêtant pas en 
général le caractère inflammatoire intense qui lui est si ordi- 
naire à son invasion, mais présentant au contraire une pré— 
dominance de symptômes appartenant à la lésion primitive 
du système nerveux , dont plusieurs auteurs font mention, 
que je n'avais pas encore observée , et que j'avoue aujour- 
d'hui avoir à tort presque niée dans mon essai sur la fièvre 
jaune. 

Cependant je suis intimement convaincu qu’une sembla- 
ble modification est extrêmement rare , non-seulement parce 
que c’est la première épidémie dans laquelle je la vois pré- 
dominer depuis 49 ans que je pratique à la Nouvelle-Orléans, 
mais aussi d’après l'opinion des auteurs , lesquels la consi- 
dèrent avec moi comme de nat ure inflammatoire générale- 
ment. 

Plaise à Dieu néanmoins que je sois dans l'erreur , et que 
nous la voyions sévir à l’avenir avec le caractère qu’elle a re- 
vêtu cette année, puisque nous avons obtenu des résultats tel- 
lement heureux que nous n’en avions jamais eu de semblables 
auparavant ! » 

En 1839, après avoir encore attribué les bons effets du sul- 
fate de quinine, quoique moins marqués qu’en 1837 , à la 
modification nerveuse de l'épidémie , j'écrivis ces paroles : 

…. C'est précisément la modération des symptômes in- 
flammatoires en 1837 et 1839 qui explique à mon avis la bé- 
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nignité de la maladie, notée par les auteurs du rapport de la 
société médicale et par moi -même , et qui a été la cause des 
grands succès que nous avons obtenus, bien plus que les 
prétendus progrès que quelques médecins disent trop lé- 
gèrement avoir été faits dans la thérapeutique de la fièvre 
jaune. 

. Les rapporteurs de la société ont été tellement frappés 
d'une aussi heureuse modification qu'ils ont émis la pensée 
(pag. 233 du rapport) « Que la fièvre jaune à la Nouvelle- 
« Orléans semble prendre la marche de certaines épidémies 
« périodiques , qui , devenant moins redoutables à mesure 
« qu'on s'éloigne de l’époque de leur apparition première 
« dans une localité, finissent par disparaître tout-à-fait. » 

J'avoue que, tout en faisant des vœux ardens pour que 
cette pensée consolante se vérifie à l'avenir , il m'est impossi- 
ble jusqu'à présent de Ia partager , n’attribuant la moindre 
gravité des deux dernières épidémies qu'à la diminution d’in- 
tensité des causes, intensité que je crois susceptible d'aug- 
menter plus tard comme autrefois , et considérant la fièvre 
jaune comme endémique ici, de même que la fièvre perni- 
cieuse , la scarlatine , la coqueluche , etc., lesquelles, on le 
sait, y prennent fréquemment aussi un caractère épidémique, 
et ont parfois un haut degré de gravité, tandis que dans 
d’autres circonstances, elles sont très-bénignes. (1) 

Je demande pardon à l'Académie de la longueur de ces 
citations, mais elles m'ont paru nécessaires avant la des- 
cription de l'épidémie de 1841, pour lui montrer que mes 
prévisions ne se réalisèrent que trop. 

J'entre maintenant en matière , et je divise mon travail en 
quatre parties principales , savoir : 

4° Les causes générales de l'épidémie de fièvre jaune 
de 1841. 

2° La description de l'épidémie. 

3° Les observations particulières. 


(1) Voir mes écrits sur les épidémies de 4837 et 4839,-envoyés à l’Aca- 
démie. 
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Je terminerai enfin par quelques courtes réflexions, sur la 
non contagion de cette maladie. 


Causes générales de l'épidémie. 


Les causes générales de l'épidémie de 1841 furent analo- 
gues à celles des épidémies de 1837 et 1839. 

Ainsi des pluies fréquentes en juin et juillet déposèrent 
dans les parties basses de la ville et des environs une grande 
quavtité d'eau qui se corrompit plus tard; de nombreuses 
constructions de maisons , et des canaux creusés pronfondé- 
ment dans plusieurs rues, pour y placer les tuyaux des 
compagnies des eaux et du gaz , malgré les observations des 
médecins et les miennes entre autres (1), la baisse du fleuve 
qui laissa à découvert une immense quantité de matières ani- 
males et végétales en putréfaction , etc. , déterminèrent 
une masse de miasmes délétères, lesquels mis en mouve- 
ment par une chaleur prolongée amenèrent les deux causes 
nécessaires pour produire la maladie, ces causes si bien indi- 
quées par feu le respectable docteur Devèze dans son excellent 
traité de fièvre jaune, j'ai fréquemment eu l'occasion d'en 
constater la justesse, depuis la première fois que j'en parlai 
dans mon essai publié en 1823. 

Ces causes puissantes , surtout dans le marais où la Nou- 
velle-Orléans est construite , étaient alimentées encgre par 
une population de plus de cent mille âmes, au nombre des- 
quels dix à onze mille, la plupart manquant des premiers 
besoins , étaient non acclimatés et arrivés depuis très-peu de 
temps dans le pays. 

Une observation qui avait déjà été faite en 1819, dont l’épi- 


(1) Dans un article de journal, je fis ressortir les dangers de ces fouilles 
de terre, demandant de les retarder jusqu'aux premiers froids. Mais tout 
fut inutile dans un pays où la crainte même d’occäsioner la mort d’une 
multitude de personnes ne peut empêcher le Go a head ( va de l'avant), 
devise favorite du peuple Américain. 
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démie a laissé tant ‘de souvenirs sinistres, fut répétée dans 
celle de 1841 : on vit au printemps une quantité immense de 
maringouins et autres insectes engendrés par l'humidité, etc. 
Aussi les anciens praticiens prévirent-ils la force de l'épidémie 
et conseillèrent-ils aux étrangers de ne s'y pas exposer. Mais 
outre que beaucoup, eu égard à leur indigence, ne pouvaient 
profiter de ces conseils, un grand nombre de ceux qui en 
avaient la possibilité s’étayant, il faut bien le dire , des idées 
émises en 1837 et 1339, qu'il y avait lieu d'espérer qu'à 
l'avenir la maladie serait moins grave , et que d'ailleurs on 
savait beaucoup mieux la traiter qu’autrefois, restèrent en 
ville, décidés à la braver. 

Ge fut vers la fin du mois d'août qu’à la suite d’une sè- 
cheresse durant déjà depuis près d’un mois, commença l’épi- 
démie dont je vais donner la description. 


Description de l’épidémie. 


Comme on vient de le voir, le commencement de l’épi- 
démie ne date que de la fin du mois d'août ; cependant quel- 
ques cas isolés avaient déjà été observés depuis environ 15 
jours, mais en si petit nombre qu'ils furent à peine notés. 

La maladie prit brusquement le caractère épidémique , et 
apparut à la fois dans beaucoup de parties de la ville et des 
faubourgs : d’abord, dans les lieux avoisinant les foyers d’in- 
fection, et chez les étrangers indigens, mal logés et mal 
nourris. 

Une remarque très-importante, avant d’aller plus loin , c'est 
qu'au commencement, et contre son habitude, l'épidémie 
sembla sévir davantage chez les femmes que chez les hommes. 
Par exemple, les six premiers malades que je visitai, depuis 
le 30 août jusqu'au 43 septembre , étaient tous du sexe 
féminin , et je m'assurai qu'il en fut à peu près de même de 
mes confrères. On sait que c’est ordinairement le contraire. 
Pourquoi la fièvre jaune s’est-elle écartée de ses habitudes ? 
Je l'ignore, n’en voyant aucune raison plausible , pas plus 
en 1841 que pendant les épidémies précédentes. 
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Par une sorte de compensation, la maladie fut habituellement 
moins grave chez les femmes ; ensuite beaucoup plus d’hom- 
mes furent atteints proportionnellement. Ainsi, cette ano- 
malie n’exista qu’au début de l'épidémie. 

Quoiqu'il en soit, il nous fut dès lors facile d'apprécier 
combien elle serait plus grave que les deux qui l'avaient 
précédée. 

En effet , l'invasion était d'ordinaire bien plus subite, les 
symptômes bien plus intenses, et les accidens se dévelop- 
paient avec une plus grande rapidité, comme le prouveront 
les observations particulières que je donnerai ci-après. 

Ces mêmes observations montreront aussi la vérité de ce 
que je dis plus haut de l'avantage que conservèrent les fem- 
mes sur les hommes ; si elles furent les premières atteintes, 
elles guérirent en bien plus grand nombre. 

Sur les six premières malades précitées , une seule suc- 
comba, et déjà mes grands succès faisaient du bruit, lors- 
qu'ayant ensuite traité beaucoup d'hommes , j'en perdis autant 
que les autres, comme je le déclaraï moi-même. 

Je ne traitai que quinze femmes pendant l'épidémie ; trois 
moururent, ce qui fait un cinquième, tandis qu'il périt 
un tiers des hommes, résultat qui fut général dans la pra- 
tique civile , mais la mortalité fut beaucoup plus consi- 
dérable encore dans les hôpitaux. 

Ayant été un des médecins que le conseil de ville invita à 
soigner les indigens qui ne purent ou ne voulurent pas être 
admis à l'hôpital, et, de plus, un de ceux d’une société de 
bienfaisance qui établit à ses frais une infirmerie il m'a 
été possible de recueillir par moi-même une masse de 
faits qui m'ont permis de bien tracer la marche de l'épi- 
démie, du moins selon ma capacité et mes faibles lu- 
mières. 

Les symptômes du début étaient d'ordinaire les suivans : 

Fièvre assez intense, la face et les yeux très-rouges, nau- 
sées, parfois vomissemens , douleurs générales, forte cépha- 
llgie, langue plus ou moins rouge, parfois saburrale au 
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centre, quelquefois naturelle, dans d’autres cas rouge et 
sèche, signe très-grave alors, de temps en temps soif vive, 
d’autres fois modérée ; douleur épigastrique plus ou moins 
forte , nulle assez souvent; agitation et sentiment de frayeur 
assez commun ; peau sèche. 

Ces symptômes, lorsqu'ils n'étaient pas enrayés par le 
traitement, comme c'était l'ordinaire, augmentaient avec ra- 
pidité ; mais ils offraient ordinairement un temps d'arrêt bien 
prononcé vers le troisième jour, où l’on observait la rémission 
fallacieuse notée par les auteurs, laquelle durait rarement 
une journée entière ; après quoi commençait le cortége 
des accidens des deuxième et troisième périodes, tels que 
vomissemens d’abord parsemés de stries noires, puis noirs, 
hémorrhagies passives, suppression des urines ( signe souvent 
mortel}, pétéchies , etc., etc. 

Ua symptôme , qui dès l'invasion de la maladie annonçait 
qu'elle serait grave , était l'état très-1queux et ronge du sang 
des saignées. Il en était de même lorsque la fièvre ne cédait 
pas après le quatrième ou cinquième jour, que l'agitation 
extrême se prolongeait, avec plaintes fréquentes et des acci- 
dens nerveux. 

Parmi ceux-ci, les plus communs, cette année, furent 
l'affaissement , la stupeur, moins grave par elle-même qu'à 
l'ordinaire, les révasseries , le délire, qui fut assez rare, 
ainsi que la lenteur du pouls, qu'on observa si souvent en 
1537 et 1839. 

L'ictère fut assez fréquent et constitua un signe dangereux, 
tandis que les hémorrhagies passives , même étendues, lors- 
qu'elles ne se compliquaient pas d'autres accidens de valeur 
analogue , n’empêchaient pas la guérison d’avoir lieu. 

Le hoquet, les mouvemens cloniques des bras, la carpo- 
logie, s’observèrent rarement ; les deux derniers annonçaient 

une mort prochaine , surtout lorsqu'ils se joignaient aux con- 
vulsions , aux cris, avec perte de connaissance, etc. 

Tous ceux chez lesquels eurent lieu des vomissemens noirs 
succombèrent pendant cette épidémie. 
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Communément, le pouls, qui était le plus souvent dur et 
fort au début, même chez les sujets peu robustes et déjà 
avancés en âge , tombait de beaucoup après la rémission du 
troisième jour, et, dans lescas mortels, disparaissait complète- 
ment , quelquefois vingt-quatre heures avant la mort; mais 
cela n’était pas constant, car j'ai remarqué que, dans plusieurs 
cas funestes, il est resté régulier presque jusqu'au dernier 
moment. 

Dans d'autres circonstances semblables , le corps se couvrit 
vers la fin d’une sueur froide et gluante dont parlent quelques 
auteurs. 

Une complication fréquente fut la diarrhée , laquelle deve- 
nant dysenterie pendant les deux dernières périodes, con- 
stituait alors une espèce d’hémorrhagie passive. 

La mortavait lieu en général du quatrième au sixième jour, 
souvent plus tard ; et, dans les terminaisons heureuses , les 
accidens s’amendaient à peu près aux mêmes époques, avec 
des exacerbations parfois très-inquiétanies, mais rarement 
funestes , qui , la plupart du temps, ne faisaient que retarder 
la guérison de quelques jours, lorsque le traitement était bien 
dirigé. 

Une dernière observation importante à noter pendant cette 
épidémie fut que la maladie ne parut pas, ainsi qu’à l’ordi- 
naire, sévir plus particulièrement chez les sujets jeunes; 
vigoureux et adonnés aux excès, mais chez tous les non 
acclimatés indistinctement ; et cependant, comme le trai- 
tement le démontrera , les antiphlogistiques , durant la 
première période principalement , furent, comme toujours, 
les moyens les plus rationnels et les plus heureux dans leurs 
effets, secondés par les doux révulsifs du canal intes- 
tinal , etc. 

L'épidémie s’éteignit à la fin d'octobre, ayant ainsi duré 
deux mois entiers; et, sur environ six mille étrangers qui eu 
furent atteints , il y eut deux miile victimes ! 

Le total des inhumations rapportees ne fut que de dix-sept 
cents ; mais on a calculé que plus de trois cents furent omises, 
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te qui est facile à concevoir dans une grande ville où la police 
est très-mal faite, et où par conséquent beaucoup de mal- 
heureux mouraient à l'insu de l'autorité et n'étaient pas 
toujours enterrés dans les cimetières. 


Observations particulières. 


Are Observation : M® L., Française, ouvrière en linge, 
âgée d'environ 24 ans , d’un tempérament lymphatico-san- 
guin , assez robuste , tomba malade le 30 août au matin. Je 
me rendis chez elle immédiatement sur l'invitation d’une 
dame de la Providence. 

Je la trouvai avec une fièvre intense et le pouls assez fort ; 
des nausées , la langue très-rouge et rétrécie à la pointe, par- 
semée de bandes blanches, la face et les yeux rouges, se 
plaignant de céphalée , douleurs lombaires aux membres et à 
la région épigastrique. 

J'ordonnai l'application immédiate de 20 grosses sangsues à 
l'estomac , un grand bain tiède , une tisane gommée sucrée , 
ef un lavement. 

31 matin : nuit agitée et fébrile, pas de sommeil, conti- 
nuation des accidens et de la fièvre avec intensité (120 pul- 
sations) , langue comme la veille, mais plus sèche, soif. Les 
sangsues d'hier avaient beaucoup saigné. 

Limonade de citron à la glace , compresses d’eau à la glace 
au front , bains de pieds brülans. 

Soir : rémission légère , langue rouge , mais moins sèche, 
quelques nausées : continuation des mêmes moyens. 

4er Septembre au matin : pas de sommeil, un vomissement 
dans la nuit, rémission, langue saburrale et rouge. 

Laxatif d'eau gazeuse de Sedlitz , une bouteille à prendre 
par demi-verre, chaque demi-heure. 

Midi : le laxatif que l’estomac a bien gardé l’a purgée beau- 
coup, l'état de rémission persiste. 

Tisane d'orge sucrée. 

Soir: forte fièvre , langue et face rouges de nouveau, 
soif, stupeur légère, ne se plaignant de rien, tête brûlante. 
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Limonade à la glace , eau à la glace au front , sinapismes 
aux pieds. 


2 matin : nuit agitée et sans sommei} , langue très-rouge , 


un peu sèche , air étonné , peu de souffrance, pouls tombé 
et modérément fébrile. 


Potion ainsi composée : 


R. Eau distillée. . . . . . .. %v 
Chlorure d'ox.de-sod. . . . . 5ij 
__. NF ETI TIRER | 


A prendre par cuillerées de demi-heure en demi-heure. 

De plus quarts de lavement chloruré de 3ij chaque , un 
chaque trois heures , tisane d'orge. 

Midi : elle a pris ‘plusieurs cuillerées de sa potion et deux 
quarts de lavement qu'elle a gardés ; il y a du mieux; la 
langue est humectée. Continuation. 

Soir : faiblesse, diarrhée, pouls petit, mais peu fébrile (85 
pulsations). 

Potion chlorurée , 18 gouttes de laudanum dans un quart de 
lavement émollient. 

3 matin: nuit assez calme, la diarrhée paraît arrêtée, 
même état du pouls, peu de douleurs , pas de nausées , lan- 
gue toujours rouge, mais moins sèche qu'hier matin, faiblesse 
augmentée. 

Même potion, quart de lavement émollient avec ad- 
dition de 6 grains de sulfate de quinine dans chaque, un 
chaque 2 heures ; pour boisson, orgeat. 

Soir : à peu près même état ; elle a pris cinq quarts de lave- 
ment quininés dont plusieurs ont été gardés plus d’une 
heure. 


4, matin : nuit mauvaise et sans sommeil, langue très- 


rouge , fièvre intense (126 pulsations), mais peu de force au 
pouls, douleur épigastrique. 

Vingt sangsues loco dolenti, plus de toniques, eau gom- 
meuse à la glace pour toute médication. 

Midi : calme , diminution des accidens, les sangsues sai- 
gnent encore. 


T. VII, n° 25. 65 
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Soir : très-bien , peu de fièvre. 

Même tisane, lavement émollient ; 5, nuit bonne, sommeil, 
pouls presque naturel : 

Bain tiède , tisane d'orge , bouillon. 6, très-bien, plus de 
fièvre. 

Eau rougie , soupe légère. 7, convalescence. 

J'ai écrit cette observation d'une de mes premières mala- 
des pour faire connaître un des cas bénins de l'épidémie , 
eten même temps le mauvais effet que produisit le sulfate de 
quinine , quoique administré lorsque la faiblesse était déjà 
survenue. 

Je demanderai aux partisans de ce remède gand même ce 
que fût devenue ma malade si j'avais persisté à le donner mal- 
gré les accidens qui suivirent son emploi ? 

Néanmoins il eût été absurde de le proscrire d'après cela 
dans tous les cas pendant l'épidémie, et jem’en gardai bien, 
mais cet exemple et quelques autres autrement malheureux 
me rendirent très-circonspect , et j’eus lieu de m'en ap- 
plaudir. 

2° observation. Un tailleur allemand d’environ 30 ans, assez 
maigre, d’une constitution moyenne, depuis 4 mois dans le 
pays, tomba malade le 43 septembre , et ce fut le 14 seule- 
ment que, sur l'invitation d’une dame de la Providence, je me 
rendis auprès de lui. 

Je le trouvai dans l’état suivant. 

Fièvre intense (124 pulsations) , avec pouls dur et fort, 
beaucoup d'agitation , face rouge et vultueuse , céphalée, 
langue et yeux très-rouges, soif, nausées , douleurs géné- 
rales , peau sèche. 

Saignée, dont le sang rouge et aqueux me fait porter un 
mauvais pronostic ; limonade à la glace , eau à la glace sur le 
front, cataplasmes émolliens très-chauds aux pieds, souvent 
renouvelés, précédés d’un grand bain tiède, frictions sèches 
aux parties douloureuses. 

Soir : tous les accidens persistent; la céphalée est même 
augmentée. 
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Vingt grosses sangsues aux Llempes , sinapismes aux 
pieds. 

15 matin : nuit assez tranquille ; rémission générale, langue 
chargée. 

Une bouteille d'eau gazeuse de Sedlitz. 

Midi : il a vomi partie de l’eau gazeuze qui a produit néan- 
moins plusieurs selles : Ja fièvre est augmentée (125 pulsa- 
tions); il y a douleur à l’épigastre, avec langue rouge et 
soif ardente, 

Vingt sangsues à l'estomac, limonade à la glace. 

Soir : les sangsues ont donné beaucoup de sang; il y a 
encore eu quelques garde-robes, la rémission est notable 
(92 pulsations). 

Lavement émollient, limonade à Ja glace. 

15 matia : j'apprends par la garde-malade que La muit a 
été très-mauvaise avec une grande agitation, des yomisse- 
mens, etc.; elle me montre les vomissemens qui contiennent 
des stries noires en assez grande quantité ; ce matin il conti- 
nue à être agité et éprouve un malaise général, Cependant le 
pouls est peu fébrile (58 pulsations), la langue est dérouxie 
et bumectée ; il sent moins de douleur, elc., ce qui ne m'em- 
pêche pas de porter un jugement funeste. 

Potion chlorurée, comme pour l'autre malade, tisane 
d'orge, lavement. 

Midi : hémorrhagie par les piqüres des sangsues, pouls 
faible et à peine fébrile, un vomissement analogue aux 
autres. 

J'arrête l'hémorrhagie et fais continuer la potion qu'il 
prend régulièrement toutes les demi-heures. 

Soir : légère rémission des symptômes ; l'hémorrhagie n’a 
pas reparu. 

17 matin : encore beaucoup d’agitation dans la uit, mais 
pas de vomissement. Ce matin, pouls modérément fébrile 
(90 pulsations }, petit, langue naturelle, douleurs vagues, 
continuation du malaise général. 

Même potion , et de plus quarts de lavement avec addi- 
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tion dans chacun d’un gros de chlorure d'oxyde de sodium, un 


chaque 3 heures , frictions avec la teinture de sulfate de qui- 
nine, eau de veau nitrée..….. Il dit ne pas uriner, j'ordonne 
d'y veiller. 

Midi: tranquille , se disant même bien, pouls naturel. 
il n’urine pas. 

Même prescription, sinapismes aux lombes. 

Soir : se disant toujours bien, mais présentant quelque 
chose d’insolite dans le regard , pouls naturel, pâleur, sup- 
pression des urines , vésicatoires aux jambes. 

Dans la nuit, il est survenu des vomissemens noirs, du 
délire et des convulsions ; le 18 au matin, je le trouve sans 
connaissance avec pouls vermiculaire , refroidissement des 
extrémités, etc., et il meurt à midi! 

Voici un des cas graves de l'épidémie, et que je considérai 
dès le commencement comme mortel, d'après l’état du sang 
surtout. 

Il y en eut beaucoup d'analogues cette année, dont pas 
un n’échappa que je sache.** 

3° observation. On m'envoya chercher, le 15 septembre 
au matin, pour voir un jeune Allemand d'une constitution 
robuste, tombé malade depuis quelques heures seulement et 
que je trouvai dans l’état suivant : 

Fièvre intense (140 pulsations) avec pouls dur et fort, 
face, yeux et langue très-rouges , douleur à l’épigastre, aux 
lombes et aux membres, nausées, céphalée, sentiment de 
frayeur, peau sèche et chaude. 

Je pratique une forte saignée dont le sang ne présente rien 
de remarquable ; limonade à la glace, compresses d'eau à 
la glace souvent renouvelées au front , et un bain de pieds 
brûlant. 

Soir : la céphalée paraît augmentée ; même état d'ailleurs. 

Vingt grosses sangsues aux tempes, sinapismes aux 
pieds, etc. 

16 matin : la nuit avait été très-agitée et sans sommeil ; 
il y à rémission ce matin; la langue est chargée. 
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Eau gazeuze de Sedlitz. 
Midi : il est bien purgé; mais la fièvre a augmenté ( 126 
pulsations ), et il y a de l'agitation. 
Infusions de feuilles d'oranger, et ensuite limonade de 
citron. 


Soir : rémission légère ( 110) ; limonade ; lavement émol- 
lient. 


17 : nuit assez tranquille ; pas de fièvre ce matin, moiteur, 
langue un peu chargée. 

Tisane d'orge, lavement laxatif. 

Soir : la rémission continue ; il se dit très-bien et voudrait 
manger, ce que je me garde d'accorder : même tisane. 

18 matin : peu d'instans après ma dernière visite, forte 
fièvre avec agitation et insomnie toute la nuit; ce matin, 
sentiment d’un poids à l'estomac , point d'urines depuis hier 
soir, langue très-sale , fièvre ( 126 pulsations ). 

Cinq ventouses scarifiées sur l'estomac, une autre bouteille 
d'eau gazeuze de Sedlitz ensuite. 

Midi : après l'application des ventouses , le sentiment de 
pesanteur à l'estomac s'est dissipé sans vomissement ; il a 
uriné, et l’eau de Sedlitz fait son effet. 

Infusion légère de feuilles d'oranger. 

Soir : bien ; tisane d'orge, lavement. 

19 matin : nuit bonne, peu de fièvre (90 pulsations), langue 
nettoyée ; tisane d'orge, bouillon. 

20 : très-bien , commencement de convalescence. Soupe, 
eau rougie. 

21 : convalescence complète. 

Ce sujet, après avoir donné d’abord quelque inquiétude, 
entra en convalescence beaucoup plus promptement que je 
ne l'espérais. 

Le double laxatif, et surtout les ventouses scarifiées appli- 
quées au moment opportun, me parurent avoir contribué 
puissamment à la promptitude de la guérison. 


Traitement. 


En,terminant la description de l'épidémie de 4844, j'ai dit 
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que les antiphlogistiques et les révulsifs sur le canal intes- 
tinal furent employés pendant la première période de la ma- 
ladie, ce que viennent encore de prouver les observations 
particulières contenues dans la troisième partie de ce mé- 
moire. Dirai-je qu'ils étaient parfaitement indiqués par les 
symptômes ? Cependant quelques praticiens, dominés par les 
idées qu'ils s'étaient formées depuis 1837 et 1839 , et que 
ne justifiait pas un petit nombre de succès obtenus de 
l'emploi du sulfate de quinine, ou platôt malgré cet emploi, 
comme je l'écrivis dans le temps, voulurent l'essayer de nou- 
veau nonobstant l'intensité et la’rapidité des accidens. 

A la vérité, ils faisaient précéder l'administration de l’anti- 
périodique d’une ou plusieurs saignées, selon l'occurence, et 
ne le commençaient qu'après avoir obtenu la rémission de la 
fièvre ; mais comment était-il possible que quelques saignées 
éteignissent dans un jour ou deux au plus, comme ils le 
disaient, l’inflammation patente dans plusieurs organes, au 
commencement de la fièvre jaune, surtout cette année? 
Et si elle n'était que diminuée, ne devait-elle pas être 
rallumée plus grave qu'auparavant par le sulfate de quinine 
administré à des doses énormes et à des intervalles très- 
rapprochés ? 

Aussi plusieurs revers éclatans signalèrent-ils cette dange- 
reuse thérapeutique ! 

Quoi qu'il en soit, ce fut pendant cette épidémie, plus que 
pendant les précédentes encore, que la méthode antiphlo - 
gistique fut indiquée; et les anciens praticiens en général 
l'employèrent largement , sans avoir lieu de s’en repentir, 
durant toute la première période , même chez les femmes et 
chez les individns d’un certain âge et d'un faible tempéra- 
ment, en y apportant néanmoins la mesure commandée par les 
idiosyncrasies particulières et les circonstances. 

Bien plus, quelques-uns, parmi lesquels j'en citerai trois 
d'un mérite reconnu, MM. les docteurs Lutzemberg, Beugnôt 
et Valeti, firent usage des saignées générales répétées, se:on 
la méthode de M. le professeur Bouillaud, et ils ont proclamé 
de nombreux succès de cet énergique moyen. 
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Quant à moi et à la plupart de mes autres confrères, au 
nombre desquels je citerai les docteurs Fortin, Labatut, 
Bahier, Puissan, Daret, Barbe, Lambert, etc., conous par 
leur expérience et leur savoir, nous nous en tîiames à une ou 
deux saignées générales ou locales, selon les cas ; aux bois- 
sons glacées, rafraîchissantes et tempérantes d'abord, laxa- 
tives ensuite; aux bains généraux tièdes; aux compresses 
d'eau à la glace sur le front, jointes aux pédiluves très- 
chauds, sinapismes ou cataplismes aux pieds; aux lavemens 
émolliens, rafraîchissans et laxatifs; parfois aux appli- 
cations de ventouses scarifiées ; aux frictions de divers 
genres, elc., etc. 

Parmi les laxatifs, j'employai de préférence l’eau gazeuze 
de Sedlitz, comme étant mieux supportée par l'estomac que 
beaucoup d'autres, et purgeant d'ordinaire très-bien. Parfois 
je la répétais deux ou trois fois, de même que les sangsues, 
selon l'urgence. 

Les autres laxatifs convenaient aussi, pourvu qu'ils fussent 
choisis dans la classe de ceux qui irritent le moins le canal 
intestinal. 

Les frictions répétées, soit sèches, soit avec le suc de citron 
ou autres excitans de la peau, étaient employées pour dimi- 
nuer les douleurs aux membres et le long de la colonne 
vertébrale. 

Quant à la diète absolue, elle était toujours de rigueur, 
pendant presque tout le traitement. 

Aux deuxième et troisième périodes, plusieurs des moyens 
employés pour la première étaient continués , tels que les 
sangsues dans les endroits où l’inflammation semblait pré- 
dominer encore, comme la tête, l'estomac, etc., et les 
ventouses scarifiées, qui, à cette époque de la maladie les 
remplaçaient avantageusement, et souvent même leur étaient 
supérieures, surtout à la nuque et aux environs, lorsqu'il y 
avait stupeur et autres signes de congestion cérébrale. 

A l'égard des toniques, je ne crains pas que les médecins de 
bonne foi me démentent, en disant que la sulfate de quinine 
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fat presque toujours inutile et parfois nuisible cette année, 
comme mes observations en font foi. Quant au chlorure de 
M. Labarraque que j'empleyai très-fréquemment, d'après les 
grands succès que j'en avais obtenus précédemment, il ne 
justifia que quelquefois, je l'avoue, les espérances que j'en 
avais conçues pendant les dernières périodes. Mais d'après 
ce que j'ai dit de la gravité de l'épidémie de 1841, cela ne 
doit-il pas corroborer l'opinion émise par beaucoup d'auteurs 
et par moi-même depuis bien long-temps, que, lorsque la 
fièvre jaune est très-grave, les meilleurs médicamens échouent 
le plus souvent ? 

Les autres moyens que nous mimes alors en usage furent 
les vésicatoires, les frictions avec les décoctions toniques et 
antiseptiques, telles que le quinquina, la serpentaire de Vir- 
ginie, la valériane, etc., camphrées ou non camphrées. 

Le chlorure de chaux, la solution alcoolique de sulfate de 
quinine , diverses teintures très-irritantes de la peau, furent 
également employées de la même manière, ainsi que des 
lavemens analogues selon les cas ; les acides minéraux dans 
les boissons. 

Les hémorrhagies passives étaient combattues par lesastrin- 
gens et les antiseptiques combinés, en lavemens ou en boissons, 
lorsqu'elles avaient lieu par l'anus, en gargarismes lors- 
qu’elles venaient de la bouche. 

Voici la formule d'un gargarisme qui m'a réussi dans 
quelques cas : 


R. Eau distillée. . . . . . . . . 180 grammes. 
Chlorure d'oxyde de sodium. 8 
Acide hydrochlorique. . . . 20 gouttes. 
Sirop de diacode . . . . . 30 grammes. 


Pour un gargarisme S. L. 

Les préparations d’opium ont été employées avec avantage 
lorsqu'il y avait diarrhée, et dans des circopstances où il 
existait de l'agitation , de l'insomnie , des hémorrhagies pas- 
sives , elc. 
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Je n'ai point fait usage des moxas cette année , j'ignore si 
d’autres s’en sont servis. 

Quelques médecins osèrent pratiquer des saignées jusqu’à 
la troisième période ; deux cas venus à ma connaissance , et 
où on les motiva sur les convulsions, la force du pouls et 
celle des sujets, furent mortels. Je considère ce moyen comme 
toujours nuisible alors, quels que soient les symptômes ap- 
parens de sthénie, qui ne peuvent être que des symptômes 
nerveux à cette époque de la maladie. 

Au reste, quoiqu'il soit prouvé, comme je l'ai dit, que 
l'épidémie fut une des plus graves observées à la Nouvelle- 
Orléans depuis celles de 1817, 1819 et 1822, nous n’en gué- 
rimes pas moins les deux tiers de nos malades dans la pratique 
civile; résultat immense, si on le compare à celui des trois 
épidémies que je viens de citer et où il en périt jusqu'aux 
trois quarts ! 

C'est ici le lieu de faire une digression que l'Académie me 
pardonnera, j'espère, en faveur du but qui me l’a dictée, celui 
de reudre un juste hommage à des personnes qui le méritent 
bien. 

Je viens de déclarer que les deux tiers de nos malades 
guérirent malgré la gravité de l'épidémie ; mais ce que j'au- 
rais dû ajouter, c'est qu’un aussi, beau résultat n'eût jamais 
été obtenu si nous n’eussions pas été secondés comme nous 
le fûmes par des sociétés charitables dont je vais donver une 
esquisse rapide, ce qui me permettra en même temps de leur 
témoigner ma reconnaissance et l'admiration dont je suis pé- 
nétré pour elles. 

Dès que l'épidémie fut connue, de vertueuses dames des 
plus distinguées de la ville se réunirent spontanément et 
prirent le nom de Dames de la Providence, dénomination 
d'autant plus heureusement choisie, qu’elles furent réellement 
la providence d’une foule de malheureux. 

Cette association qui devint en peu de jours très-nom- 
breuse, toutes les dames s'y faisaient incorporer à l’envi, 
‘e partagea les divers quartiers de la ville , et le fit annoncer 
daus les journaux. Elie ;invitait en même temps ceux qui 
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auraient connaissance qu'un étranger indigent était tombé 
malade , de vouloir bien en instruire les dames du quartier 
dans lequel il était logé. A la première nouvelle, une de 
ces dames, accompagnée d'une garde malade, se rendait 
près de lui, et lui faisait donuer tout ce que sa position exi- 
geait. 

De son côté, la ville avait nommé, ainsi que je l'ai dit, plu- 
sieurs médecins de charité , au nombre desquels je me trou- 
vais , et des pharmaciens chargés de fournir à ses frais tous 
les médicamens. 

Nous n’eûmes pas plutôt connaissance de l'association des 
dames de la Providence, que nous nous empressâmes de nous 
mettre à leur disposition. 

C'est ainsi qu'il m'a été permis d'apprécier tout le bien 
qu’elles firent pendant cette terrible épidémie. Mais com- 
ment louér ces soins infatigables pour les pauvres malades, 
auxquels elles fournissaient , non-seulement les gardes ma- 
lades qui se faisaient payer très-cher, mais les alimens légers 
qui devenaient nécessaires au commencement de la conva- 
lescence ; leur rendant plusieurs visites par jour, pendant les- 
quelles elles aidaient souvent les gardes dans leurs plus 
pénibles offices sans témoigner la moindre répugnance, s’as- 
suraient que les ordonnances des médecins étaient ponctuelle - 
ment exécutées, etc. 

Non, il est impossible de dire tout ce qu'elles firent 
pour les malheureux atteints de la fièvre jaune, la plupart 
Allemands, Français , Anglais, Ltalieus, etc., dont un grand 
nombre fut ainsi arraché à une mort presque certaine. 
Ajoutez à tant de bienfaits qu'après leur guérison elles en 
aidèrent beaucoup à se procurer les moyens de travailler 
et de faire vivre leurs familles ; ce qu'ils n’ont pas oublié, je 
l'espère ! (1) 


(4) Parmi ces bienfaisantes dames si dignes d’admiration et de louan- 
ges, il en est une surtout dont rien ne peut rendre l’abnégation d’elle- 
mêu.e à celte douloureuse époque!....nuit et jour,quelle que fût la distance, 
quelque temps qu'il fit, cet ange était prêt à voler au secours des pauvres 
malades et aucune fatigue ne lui coûtait ! encore aujourd'hui , quoique 


























L.-F. THOMAS, — ÉPIDÉMIE DE FIÈVRÉE AUNE. 4035 


A l'instar de cette estimable société , il s’en organisa bien- 
tôt plusieurs autres , composées d'hommes recommandables 
et de tout âge , parmi lesquelles nous citerons celle nommée 
Samaritan society , celle dite de Bienfaisance , et celle 
Howard , du nom du philanthrope anglais, qui, au moyen de 
contributions volontaires des habitans de la Nouvelle-Orléans, 
prodiguèrent également aux infortuuées victimes du fléau 
toutes sortes de soins et de secours. 

La société de Bienfaisance établit une infirmerie temporaire 
dans une belle maison bien aérée, qu'on lui prêta généreu- 
sement à cet effet, où les malades eurent en abondance tout 
ce qui leur était nécessaire , le zèle des membres ne s'étant 
pas ralenti un seul instant , et en particulier celui de mes 
excellens amis messieurs Herbault, négociant; Soulé et 
Eyma, avocats. 

Lors des épidémies précédentes, de même que dans celle- 
ci, la ville avait nommé des médecins et pharmaciens pour 
les indigens ; cependant, malgré leur zèle et leurs lumières, 
les pertes furent toujours énormes parmi ces malheureux , 
même en 1837 et 1839, ainsi que le constatent les écrits alors 
publiés. Il est donc raisonnable de conclure que ces résul- 
tats déplorables furent dus à ce que des sociétés philanthropi- 
ques analogues à celles de 1841 n’existant pas, lesprescriptions 
des médecins et les soins à donner aux malades étaient négligés, 
et particulièrement ces consolations précieuses, qui, en faisant 
revivre l'espérance dans l'ame de ces infortunés , les empé- 
chèrent de s’abandonner au désespoir qui rend trop souvent 
incurable la maladie ! 

Gloire éternelle à ces respectables associations , dont l'idée 
première appartient à ce sexe qui a toujours bien mieux que 
le nôtre su compatir aux misères humaines ! 


loin d'être fortunée, elle soutient plusieurs de ceux qu'elle a plus contribué 
à sauver que les médecins ! 

Je ne la nommerai pas, ce sérait l’offenser, car elle est aussi modeste 
que bonne et n’a jamais mis d’ostentation dans son admirable conduite, 
qu’elle a au contraire cachée le plus possible. Mais si jamais cet écrit 
tombe entre ses mains, il lui sera impossible de ne pas se reconnaître. 
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Conclusion. 


Ayant promis dans mon introduction de terminer ce mé- 
moire par de courtes réflexions sur l’invariabilité de ma ma- 
nière de voir touchant la non contagion de la fièvre jaune, je 
dirai que cette épidémie, de même que les précédentes, nous a 
fourni une foule de faits qui confirment la même vérité. 

Ainsi, par exemple, plusieurs individus sortirent dela ville, 
soit avec le germe de la fièvre jaune, soit déjà malades, et al- 
lèrent mourir à la campagne, dans des hôtels où se trouvaient 
beaucoup d'étrangers non acclimatés , sans communiquer 
leur mal à aucun d’entre eux. Les communications entre la 
Nouvelle-Orléans et les environs , par le fleuve comme par 
terre , ne furent pas interrompues un instant; les médecins 
allaient journellement à la campagne immédiatement après 
avoir visité, soit en ville, soit dans les hôpitaux , des cen- 
taines de malades ; ils s’y mettaient en contact avec un grand 
nombre de non acclimatés qui s'y étaient refugiés, et l'on 
ne vit pas un seul, de ces derniers être atteint de la fièvre 
LS ne ne à, 4 rie. © 47 à 

Mais à quoi bon insister sur une vérité tellement dé- 
montrée, que non-seulement à la Louisiane, mais encore 
dans les autres lieux où la fièvre jaune est endémique, je 
ne connais plus un seul médecin qui, après y avoir pratiqué 
longtemps, soit contagioniste ? 

Il y a plus, les médecins qui arrivent en Amérique avec 
cette croyance , et j'en ai connu plusieurs, finissent par 
l'abandonner après avoir observé la fièvre jaune pendant un 
temps plus ou moius long. Je me contenterai de citer à cet 
égard le respectable docteur Lefort, qui a été premier méde- 
cin en chef de la marine.à la Martinique de 1517 à 1826, J'ai 
connu cet honorable confrère en 1818, lorsqu'il était encore 
contagioniste ; mais les faits qu'il avait sous les yeux ne tar- 
dèrent pas à l’éclairer, et à lui faire modifier ses idées dans 
un mémoire qui fut couronné en 1815 par la société de mé- 
decine de Paris. 














L.-F. THOMAS. — ÉPIDÉMIR DE FIÈVRE JAUNE. 4037 

En 1819 il rétracta publiquement sa première opinion, et 
avoua noblement l'erreur dans laquelle il était tombé, en écri- 
vant surune maladie qn'il n'avait point vue. 

Je n'ai malheureusement pas une assez grande autorité 
pour espérer que mon opinion prévaudra dans une question 
aussi importante, en supposant qu’elle ne soit pas encore 
résolue en Europe, ce qui est bien à craindre d'après tout ce 
que j'ai lu et entendu dire à ce sujet! 

J'avoue que j'en suis désolé, non à cause de moi qui re- 
connais mon insuffisance, mais parce que je sais combien les 
idées de contagion sont onéreuses au commerce et aux indi- 
vidus, ainsi que cela a été surabondam meut prouvépar les 
écrits de médecins observateurs d’un grand mérite, qui en 
ont parlé avec connaissance de cause, et à la tête desquels je 
n'hésite pas à placer mon honorable confrère, M. le docteur 
Chervin. 

Nouvelle-Orléans , décembre 4844. 


COMMUNICATIONS VERBALES, 


4° M. Denonvilliers présente à l'Académie deux pièces d'a- 
natomie pathologique. 


A. La première provient d’un homme, âgé de 70 ans, qui 
se présenta à l'hôpital Saint-Antoine, le 23 juillet, pour y être 
traité d’une tumeur, située dans l’aine gauche. 

Les renseignemens recueillis dans la famille du malade ap- 
prirent que : 4° jamais aucune tumeur n’avait été remarquée 
dans l'aine avant le 19 juillet ; 2° ce jour-là, après des coliques 
et des efforts infructueux pour aller à la selle, on vit pour la 
première fois se montrer une tumeur ; 3° depuis ce moment, 
les garde-robes furent complètement supprimées, et l’on ob- 
serva quelques vomissemens de matières bilieuses. Ilsemblait 
donc qu'il s'agit d'une hernie crurale, récente, étranglée à 
l'instant même de sa formation. La tumeur était du reste 
grosse comme un œuf de pigeon, allongée dans le sens‘du 
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ligament de Fallope, dure, rouge , rénitente, irréductible, 
douloureuse ; le ventre ballonné, sonore, sensible à la pres- 
sion; le facies abattu, la respiration anxieuse, le pouls faible, 
petit et fréquent : réunion de symptômes qui faisait craindre 
l'existence d’une péritonite déclarée déjà depuis un temps 
indéterminé. — L'opération qui fut pratiquée présenta ceci 
de particulier, que le sac ayant été largement ouvert, 
son collet attiré au dehors et incisé , on ne put néanmoins 
réduire, et qu'il fallut de toute nécessité couper le ligament de 
Gimbernat, le long de son insertion au pubis, dans l'étendue 
d’un centimètre environ, pour dilater l'anneau fibreux très- 
étroit qui causait l'étranglement. L'intestin ne put rentrer 
qu'après que des adhérences récentes, contractées avec le sac, 
eurent été détruites : il était exempt de gangrène, mais iafil- 
tré de matière jaune , albumineuse ou purulente , indiquant 
une inflammation dans la couche celluleuse sous-péritonéale. 
— Le malade ayant succombé, huit heures après l'opération, 
à la péritonite, qui fit des progrès rapides et non interrom- 
pus , on put constater d'abord que la cause matérielle de l'é- 
tranglement résidait bien dans l'anneau fibreux, et nullement 
dans le collet du sac, lequel se dépliait avec la plus grande 
facilité , ce qui cadre parfaitement avec les circonstances de 
l'opération. On remarqua en outre que le sac présentait une 
petite cavité secondüire, de grandeur suflisante pour loger le 
bout du petit doigt, et garnie à son entrée d’un collet, circon- 
stance qui porta à mettre en question si le malade n'avait pas 
depuis long-temps dans laine gauche une petite tumeur her- 
niaire qui n'avait été remarquée ni par lui ni par les personnes 
de son entourage. On vit, en examinant l'intérieur de l'abdo- 
men, que 1° l’anse herniaire, d’une longueur de six à huit 
centimètres, occupait l'union des deux tiers supérieurs avec 
le tiers inférieur de l'intestin grêle ; 2° la partie de l'intestin 
inférieure à l’anse herniaire était peu tendue et presque aflais- 
sée; 5 la partie supérieure était distendue , remplie de guz 
et de matières sanguinolentes, comparables à de la purée pour 
la consistance ; 4° cette même partie était enflammée, cou- 
verte de fausses membranes, et adhérente aux parois abdo- 
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minales , dont le péritoine était également enflammé ; 5° la 
fosse iliaque gauche était exempte d'inflammation ; 6° il n'y 
avait dans la cavité abdominale , et notamment dans la fosse 
iliaque indiquée, aucune trace d’épanchement de matières ; 
7° l’anse herniaire avait déjà contracté des adhérences avec 
la paroi abdominale , et était ainsi retenue derrière l’anneau ; 
8° on sentait, dans l'intérieur de cette anse, un petit corps 
globuleux, résistant ; 9° en l'incisant, on put constater que le 
corps en question n’était autre chose qu'une cerise à l’eau- 
de vie, encore entière. Que cette cerise eût été introduite 
dans l’anse herniaire avant l’étranglement, ou qu'elle y fût 
tombée seulement après l’opération et la réduction dans l'ab- 
domen, opinion vers laquelle incline M. Denonvilliers , tou- 
jours est-il qu'elle paraît avoir exercé une fâcheuse influence 
relativement au rétablissement du cours des matières; car 
celles-ci avaient séjourné dans le bout supérieur, retenues 
qu'elles étaient par le corps étranger. Ce dernier, en eflet, 
ayant été repoussé jusqu'à la partie inférieure de l’anse her- 
niaire, point où elle avait été rétrécie par le fait de l'étrangle- 
ment, et où ses tuniques muqueuse et musculeuse avaient été 
coupées, s'y était arrêté, y avait été comme enclavé, et jouait 
là le rôle d'un bouchon, d'un obstacle infranchissable. Ce 
qui rend cette hypothèse plus plausible encore , c'est qu'on 
remarquait une déchirure de trois à quatre millimètres de 
diamètre sur un des points du cercle intestinal qui embrassait 
la cerise, déchirure déterminée sans doute par la pression 
qu'exerçaient sur le corps étranger les matières chassées par 
les contractions intestinales. Ajoutons enfin que la déchirure 
dont il s'agit ne paraît pas avoir contribué au résultat fâcheux 
de la maladie, car tout épanchement par cette voie fut prévenu 
au moyen des adhérences que contracta si promptement l’anse 
intestinale, et par la présence même du corps étranger au ni- 
veau du point où il avait déterminé la rupture. 

B. La seconde pièce à été recueillie sur une jeuve fille 
âgée de dix-huit aus, également entrée à l'hôpital Saint- 
Antoine pour y être traitée d’une tumeur située à la grande 
lèvre, du côté droit. Cette tumeur offrait un volume presque 
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égal à celui des deux poings réunis ; elle était arrondie , ün 
peu allongée d'avant en arrière, rétrécie légèrement à sa 
base, munie d'un large pédicule, sans aucun changement 
de couleur à la peau, parfaitement indolente, d’une con- 
sistance singulière, car elle paraissait enveloppée d'une écorce 
dure, sous laquelle se trouverait enfermée une substance plus 
molle , donnant au toucher cette sensation particulière qui 
appartient à certains lipomes ou à des kystes médiocrement 
remplis de liquides. La circonscription de la tumeur était 
assez exacte, mais on remarquait un peu d'empâtement à sa 
base, et la grande lèvre du côté opposé avait le volume d'un 
œuf de pigeon, et présentait des altérations analogues à celles 
qui viennent d'être décrites. De plus, sur l'une comme sur 
l'autre , on voyait quelques plaques inégales , grenues , et 
semblant résulter de l'agglomération de petits corpuscules, 
du volume de grains de millet, rapprochés les uns des autres, 
et formés aux dépens de la peau. La tumeur dont il s’agit 
s'était développée lentement et progressivement, depuis neuf 
ans , sans causer de douleur et sans donner lieu à aucun dé- 
rangement dans la santé générale ; mais, la malade, interrogée 
avec soin , raconta qu'elle était, dans sa première enfance, 
sujette à des engorgemens dans les aines, à des démangeai- 
sons , à des rougeurs qui siégeaient à la partie supérieure 
des cuisses et augmentaient quand elle marchait beaucoup 
ou quand elle restait quelque temps les jambes croisées. Ce 
qui vient à l'appui de ce récit, c'est qu'on trouva effective- 
ment encore des ganglions inguinaux tuméfiés et indurés. 
— D'après les antécédens et les symptômes actuels, M. De- 
nonvilliers pensa qu'il s'agissait de cette altération de la peau 
et du tissu cellulaire sous-cutané, qui est connue sous le nom 
d’éléphantiasis des Arabes, et que la consistance singulière 
de la tumeur principale dépendait de ce que la peau, étant la 
partie primitivement affectée , offrait plus de dureté que le 
reste , tandis que le centre, moins altéré , devait sa mollesse 
à une infiltration séreuse assez abondante. M. Denonvilliers 
crut qu'il ne fallait pas laisser la maladie s'aggraver, car on 
sait que les tumeurs éiéphantiasiques de cette région peuvent 
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parvenir à un volume monstrueux , et qu'on devait enlever la 
tumeur principale d’abord, sauf à en faire autant plus tard 
de celle qui commence à envahir la grande lèvre gauche. Le 
pédicule fut donc cerné par deux incisions , et la tumeur en- 
levée et mise sous les yeux de l’Académie. On put alors s’as- 
surer de l'exactitude du diagnostic porté avant l'opération. La 
tumeur était en effet réduite de moitié, par suite de l’écoule- 
ment d’une grande quantité de sérosité qui occupait la partie 
centrale ; et, dans ce qui restait, on voyait manifestement une 
trame blanche nacrée, à fibres résistantes, épaisses, et d’au- 
tant plus serrées et indistinctes , qu’on se rapprochait davan- 
tage de la surface : là, le derme et la couche du tissu cellu- 
laire sous-jacent formaient une masse très-dense, homogène, 
et de consistance presque cartilagineuse.— Après l'opération, 
qui est pratiquée déjà depuis une semaine , les lèvres de la 
plaie ont été rapprochées et maintenues par quinze épingles 
fines , qui furent enlevées dans les quatre jours suivans. La 
réunion s’est faite en partie ; mais, le sixième jour, est survenu 
un érysipèle, borné aux environs de la plaie ; les ganglions 
inguinaux se sont légèrement gonflés, et la grande lèvre gauche 
a doublé de volume ; de la tuméfaction et de la dureté se re- 
marquent aussi dans les régions pubienne et périnéale ; ces 
symptômes font craindre que la maladie ne poursuive sa 
marche et n’envahisse le pourtour de la vulve. Il est donc à 
désirer que la malade ne soit point perdue de vue et qu'on 
puisse avoir la suite de cette intéressante observation. 


2° M. Drache présente un homme sur lequel on peut con- 
stater la Zuration en avant et en haut de la seconde pièce du 
sternum sur la première. 


Ce jeune homme, âgé de dix-huit ans, étant tombé dans 
une cave , se trouva la poitrine comprimée de tous côtés par 
de nombreuses pièces de bois, etsentit, en cherchant à se dé- 
barrasser, un craquement violent à la partie supérieure de la 
poitrine. Après être délivré de cette situation, il porta la 
main dans le lieu indiqué, et y sentit une tumeur volumineuse, 
une douleur assez intense et une grande gêne de la respira- 
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tion, qui persiste encore aujourd'hui, à un moindre degré 
toutefois. 

Une luxation en haut et en avant de la seconde pièce du 
sternum sur la première avait été produite. En effet, on sen- 
tait une tumeur osseuse rappelant la forme de la partie supé- 
rieure de la deuxième pièce , aux angles de laquelle venaient 
aboutir les côtes correspondantes qui étaient très-saillantes 
et paraissaient appartenir à un segment de cercle beaucoup 
plus étendu que celui qu'elle représente ordinairement. La 
côte droite était un peu moins prononcée que la gauche qui 
était très-proéminente. Cet état de voussure diminuait gra- 
duellement à mesure qu'on s'approchait de l'extrémité infé- 
rieure de la poitrine et se perdait d’une manière insensible. 

Au-dessus de la tumeur principale qu'on déplaçait assez 
facilement sans produire de crépitation existait un enfonce- 
ment transversal au niveau de la partie inférieure de la pre- 
mière pièce, qui, par suite d'un mouvement de bascule qu'elle 
avait subi, était en grande partie cachée et se dérobait à la 
palpation. 

De faibles efforts de réduction à cause de la contusion 
générale de la poitrine ne purent, aidés même du renverse- 
ment du tronc en arrière, replacer les parties dans leur 
position naturelle, et on dût se borner à l'immobilité des 
parties. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


4° Études physiologiques de l’univers, de l’homme , et des rapports de 
l’homme avec l'univers, par M. Lepelletier de la Sarthe, in-8° de 32 p. 

2° Le magnétisme éclairé par l'expérience, par le même, — Le Mans, 
1842, in-8° de 31 pag. 

3° Recueil des travaux de la société de médecine de Niort. — Mort, 
4842, in-8° de 198 p. 

4e Traité complet des animaux domestiques, par M. Rigot, professeur 
à l’école vétérinaire d’Alfort. — 2e et 3° livraisons, 

5e Recueil des travaux de la société médicale d’Indre-et-Loire. -— 
2° série, 3° trimestre de 1841. 

6° Journal de pharmacie et de chimie, — Juillet, 
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7° Annales de la chirurgie française et étrangère. — Juillet. 

8° Journal des connaissances médicales. — Juillet. 

9 La Clinique de Montpellier. — 15 juillet 4842. 

40° Comptes-rendus hebdom. des séances de l'Académie des sciences , 
n° 3, 18 Juillet, 

41° Clinique iconographique de l'hôpital des vénériens , par M. Ricord, 
chirurgien de cet hôpital , in-4°, 4e livr. 

42° Mémoire sur quelques moyens proposés dans ces derniers temps 
pour découvrir l'arsenic dans les organes où il a été porté par la voie de 
l'absorption, par M. Orfila, in-8° de 24 p. 
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Séance du 2 août 1842. 


Présidence DE M. FOUQUI ER. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


A Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, en 
date du 4:* août, lequel annonce à l’Académie qu'une dépu- 
tation de huit membres sera admise au service funèbre de 
M. le duc d'Orléans, qui sera célébré dans l’église Notre- 
Dame, le mercredi 3 août, à 11 heures. 

2 Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 29 
juillet , avec envoi de la recette et de l'échantillon d'un em- 
plastique, proposé par le sieur Hébert, pharmacien à Paris. 
(Commission des remèdes secrets.) 

3° Lettre de M. le ministre du commerce, avec envoi du 
rapport de M. Gruizard sur une suette miliaire qui règne 
dans l'arrondissement de Lons-le-Saulnier. (Commision des 
épidémies.) 


&e États des vaccinations de Vaucluse. 'ommission 
Do — — de la Gironde. de 
Go = — du Calvados. vaccine. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1° Paquet cacheté , offert en dépôt par M. de Larroque, 
médecin de l'hôpital Necker. (Aecepté.) 
2° Moyens pour distinguer les diverses espèces de sang, 
par M. Mandi. (Commissaires: MM. Chevallier, Orfila et 
Lecanu.) 


Après le dépouillement de la correspondance , M. le pré- 
sident annonce que l’Académie vient de faire deux nouvelles 
pertes, l’une dans la mort de M. le baron Larrey, membre 
titulaire de la compagnie ; l’autre dans la mort de M. Lartigue, 
correspondant à Bordeaux. 


A cette occasion, M. Desportes rappelle que M. le baron 
Desgenettes étant mort depuis cinq ans, le règlement l'au- 
torise à proposer la nomination d'une commission qui aura à 


LL 








D 


RAPPORTS. 1045 


déterminer s’il y a lieu de placer le buste de ce médecin cé- 
lèbre dans la salle des séances de l’Académie. 


La commission sera nommée dans une prochaine séance. 


RAPPORT. 


4° Rapport sur deux mémoires de M. le docteur Rufz, relatifs 
à la fièvre jaune qui a régné à La Martinique du mois 
de septembre 1838 au 31 décembre 1840. (Commissaires : 
MM. Londe , et Chervin rapporteur. 


Messieurs, vous nous avez chargés, M. Londe et moi, de 
vous rendre compte de deux mémoires de M. le docteur Rufz, 
relatifs à la fièvre jaune qui a régné à la Martinique depuis 
le mois de septembre 1838 jusqu’au 31 décembre 1840. 
Nous allons avoir l'honneur de vous faire connaître aujour- 
d'hui le premier de ces mémoires et nous vous soumettrons 
ensuite quelques remarques sur les faits qu’il renferme. Cet 
exposé formera la première partie de notre rapport. 


PREMIÈRE PARTIE. 


La dernière’ épidémie de fièvre jaune à la Martinique 
avait eu lieu en 1827 ; depuis cette époque, les patentes, dont 
les navires qui viennent en France sont obligés de se munir, 
leur étaient délivrées comme patentes nettes, c’est-à-dire avec 
mention expresse que la fièvre jaune n’existait pas dans l’île 
au moment de leur départ. Cependant la maladie se montrait 
sporadiquement dans toutes les saisons. M. Rufz en a vu lui- 
même plusieurs cas en parcourant les salles de l'hôpital mi- 
litaire de la ville de Saint-Pierre, et il tient de M. Catel , mé- 
decin de cet établissement , que la chose n'y était pas rare. 
Toutefois, ces cas sporadiques étaient considérés comme moins 
graves que les cas épidémiques. 

En juillet 4838, les nouvelles reçues de la Guadeloupe 
apprirent qu'il régnait dans cette colonie une maladie nommée 
par les uns fièvre jaune, par les autres affection typhoïde, mais 
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toujours fort grave et donnant lieu à une grande mortalité, 
Ces nouvelles devenant de plus en plus sinistres, le conseil de 
santé de la ville de Saint-Pierre arrêta , le 35 juillet , que les 
bâtimens venant de la Guadeloupe et de Demerary iraient au 
Fort-Royal subir la quarantaine. Malgré ces précautions, le 46 
septembre , M. Pouvreau , chirurgien du régiment, reconnut 
un cas de fièvre jaune dans la garnison. A partir de cette 
époque , les cas de fièvre jaune se multiplièrent , mais çe fut 
surtout au 6 octobre que l'épidémie s'établit véritablement. 
Du 1° au 6 de ce mois il n’éjait entré que neuf malades 
à l'hôpital , tandis que du 6 au 45 le nombre des entrans 
s’éleva à quatre-vingt-quatre : il n'avait été que de soixante- 
huit dans tout le mois de septembre. Cependant, au 45 octobre, 
on n'avait encore perdu à l'hôpital que quatre malades. Ce fait 
est important, nous y reviendrons plus tard. Suivons M, Rufs. 


Constitution médicale précédant l'épidémie. 


Du mois de septembre 1837 au mois de mai 1838 il ré- 
gua dans la ville de Saint-Pierre une épidémie da coqueluche ; 
mais, à dater de cette époque, on ne vit plus que les maladies 
ordinaires. En juin et en juillet il y eut des douleurs rhu- 
matismales, quelques éruptions de furoncles ; en août et en 
septembre il se présenta des embarras gastriques et quelques 
fièvres éphémères, mal déterminées, mais pendant ce dernier 
mois on observa en outre en ville des fièvres graves. 

Le 21 septembre, M. Virginy, greflier du tribunal, créole 
âgé de 30 ans, succomba à une fièvre continue qui dans les 
dernières heures prit les caractères de fièvre algide. Il ne 
devint pas jaune après la mort ; il avait été vu par M. le doc- 
teur Noverre durant sa maladie. A peu près à la même épo- 
que M. Rufz eut trois cas de fièvres graves dont il rapporte 
les observations avec détail ; nous nous bornerons à les indi- 
quer. 

Le premier de ces cas eut lieu chez mademoiselle Zamée 
Closet, âgée de quinze ans, née à la campagne, et placée de- 
puis environ onze mois au couvent des dames de Saint-Joseph. 
Cette jeune personne tomba malade le 13 septembre, et suc- 
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comba le 22 du même mois. Son cadavre ne présenta ni jau- 
nisse ni couleur violacée ; il ne fut pas ouvert. « Je crois, ajoute 
M. Rufz, que cette affection ne peut être considérée que 
comme une fièvre pernicieuse algide , sans rémissions appré- 
ciables, à moins qu'on ne veuille regarder comme une ré- 
mission l'état du 49 au 20... il n’y eut plus dans le couvent 
d’autres maladies pareilles. » 

Le sujet de la deuxième observation est M. Roussel , Eu- 
ropéen , âgé de dix-neuf ans , habitant la colonie depuis trois 
ans, et qui avait été affaibli par une longue dysenterie. Vers 
le milieu de septembre 1838, il fut atteint d’une fièvre rémit- 
tente pernicieuse, que M. Rufz combattit par le sulfate de 
quinine donné à hautes doses. Le malade se rétablit ; sa con- 
valescence fut très-longue, très-pénible, bien qu'il fût envoyé 
en changement d'air à la campagne. 

Comme j'appris, dit M. Rufz, qu'il avait quelques inquié- 
tudes morales, je le décidai à partir pour la France, son pays 
natal. En attendant son départ, il ne cessa de se médicamen- 
ter (1)avec des purgatifs. L'appétit était nul , il maigrissait, 
et sa peau prenait une teinte jaunâtre. Il était tombé dans 
l'hypochondrie la plus noire. Le 7 décembre, il prit son passe- 
port pour partir le lendemain, mangea une soupe vers le soir, 
et parut assez gai. Pendant la nuit, on l'entendit se plaindre ; 
à sept heures du matin, il fut pris de vomissemens d’un sang 
noir très-abondant, et, presque en même temps il rendit de 
ce même sang en grande quantité par l'anus. Ses conjonctives 
et toute sa peau devinrent jaunes ; il avait les yeux hagards, 
il se levait fréquemment, et paraissait dans un état de délire ; 
son pouls était filiforme , les vomissemens et les selles se ré- 
pétèrent dans la journée. Les soubresauts des tendons et de 
fréquentes hypothémies eurent lieu. À midi , il avait le râle 
trachéal ; il mourut à sept heures du soir. Son cadavre ne fut 
point ouvert. 

Cette observation présente de l'intérêt sous plus d'unr ap- 
port. On voit que la maladie eut une marche très-insidieuse, 


(1) IL était élève dans une pharmacie. 
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et qu’elle se développa chez un sujet déjà affaibli par des ma- 
ladies antérieures, ce qui n’a lieu que très-rarement. 

La troisième observation que rapporte M. Rufz lui a été 
fournie par Mlle Alexandrine Giron , Européenne âgée de 25 
ans, d'une forte constitution, et qui habitait la colonie depuis 
un ap, sans avoir été malade, lorsque, le 45 septembre, elle 
ressentit les prodromes d’une fièvre grave qui se déclara, en 
effet, au bout de trois jours. Comme cette fièvre présentait, 
dans la journée, des redoublemens bien marqués, M. Rufz 
prescrivit le sulfate de quinine à hautes doses, et fit adminis- 
trer le quinquina en lavement. A dater de cette époque, les ac- 
cidens allèrent en diminuant, et la malade se rétablit promp- 
tement. M. Rufz regarde la maladie de Melle Giron comme 
appartenant à une des variétés de la fièvre jaune, qu’il eut 
occasion d'observer plus tard sur une autre jeune Européenne. 
Il accompagne du reste l'histoire des trois cas de fièvre que 
nous venons de mentionner des réflexions suivantes. 

Je n'ai point rapporté, dit-il, les observations précéden- 
tes comme des exemples de fièvre jaune, mais comme des 
faitspropres à éclair cir l'étiologie de la maladie. Était-ce le 
même principe , mais agissant différemment aux différentes 
époques de l'épidémie ? Etait-ce la même influence qui agis- 
sait ainsi différemment chez les deux classes de la popula- 
tion , affectant la forme intermittente chez le personnes ac- 
climatées, et la forme continue chez celles qui ne l’étaient 
pas ? Jusqu'à quel point ce rapprochement peut-il servir à 
éclaicir la nature de la maladie et à diriger le traitement ? 

C'est ainsi, continue M. Rufz, que l'épidémie préludait 
dans la ville. Ces maladies, quoique graves, offraient de gran- 
des différences avec celles qu’on observait à l'hôpital. Elles 
se rapprochaient plutôt des fièvres pernicieuses pseudo-con- 
tinues..…. Dans ces trois cas , il est hors de doute que le sul- 
fate de quinine ait produit de bons effets. » 

M. Rufz fait ensuite observer que la ville de St.-Pierre 
v’a pourtant pas de fièvres intermittentes endémiques; qu'à 
raison de la déclivité du sol sur lequel elle est bâtie elle ne 
renferme pas d'eaux stagnantes, et qu'il n’y a pas non plus de 
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marécages dans les campagnes environnantes. — « Cependant, 
dit-il, vers la seconde moitié de l'hivernage , après les gran- 
des pluies qui imbibent la terre , on voit plusieurs affectations 
continues à leur début se prolonger sous forme intermittente 
et exiger l'emploi du sulfate de quinine. Cette année même , 
ajoute-t-il , j’en ai vu trois ou quatre cas, en même temps que 
je recueillais les ouservations de mademoiselle Closet et de 
M. Roussel. Quant aux fièvres véritablement pernicieuses , 
après trois ou quatre accès, jusqu’à l'observation de made- 


moiselle Closet , je n’en avais vu aucun cas éclater dans St.- 
Pierre même. » 


Nous ferons observer ici que M. Rufz ne pratique la mé- 
decine dans cette ville que depuis peu d'années, et nous ver- 
rons plus loin que les fièvres à périodes n’ont pas besoin de 
la présence d’eaux stagnantes ni de marécages pour se déve- 
lopper. 

début de l’épidémie. 


On a déjà vu que la fièvre jaune commença par la gar- 
nison , vers le milieu de septembre , après les trois cas graves 
rapportés par M. Rufz. Le 4:* cas que ce médecin eut à ob- 
server dans la ville, et chez lequel la nature de la maladie 
lui parut bien évidente fut celui de M. Beligny, qui se pré- 
senta le 40 octobre. Ce monsieur était un homme de vingt- 
huit ans, d'une constitution forte, intempérant, créole de la Mar- 
tinique , mais qui avait passé vingt ans en France, d'où il 
n'était revenu que depuis un an. Il logeait à cinq ou six mi- 
nutes de l'hôpital où étaient les militaires malades, mais il 
n'avait eu aucune communication avec cet établissement. Il 
guérit. 

Le second cas de fièvre jaune qui eut lieu dans la pra- 
tique de M. Rufz ne se présenta que le 27 octobre, sur 
M. Fraquet. Ce dernier demeurait à l’autre extrémité de la 
ville , dans le quartier du Fort, loin des casernes , du port, 
de l'hôpital , c'est-à-dire de tous les endroits qui pouvaient 
être considérés comme des points d'infection , il était maître 
d'études dans une pension , menait une vie retirée , et 
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n'avait aucune Communication avec la ville. M. Rufz donne 
avec détail l’histoire de la maladie de M. Fraquet, ainsi que 
les résultats de l’ouverture du cadavre. Nous ne nous y arré- 
terons pas. 

Après ces deux premiers malades, les cas de fièvre 
jaune se multiplièrent, et M. Rufz en vit sept en novembre, 
quinze en décembre , neuf en janvier , onze en février , cinq 
en mars , huit en avril, cinq en mai, six en juin. Ces chiffres 
n’expriment que le nombre des malades de sa clientelle. 

Voici le mouvement de l'hôpital pendant le même temps : 


militaires. marins. 
Octobre, 229 & 
Novembre, 145 5 
Décembre, 57 7 
Janvier, 81 23 
Février, 73 18 
Mars, 59 20 
Avril, 91 33 
Mai, 105 33 
Juin, 67 53. 


Les garnisons de St-Pierre étaient d'environ 500 hom- 
mes. Les marins furent fournis par cinquante-cinq navires, 
et l'équipage de chaque navire est de douze à quinze 
hommes. 

On voit par ce tableau que ce fut dans les mois d'octobre 
et de novembre que les militaires souffrirent le plus. Les mois 
d'hiver furent moins meurtriers pour eux , parce que la tem- 
pérature était un peu plus fraîche et surtout parce qu'ils 
avaient presque tous éprouvé la maladie précédemment. 
Quant aux marins , s'ils n'éprouvèrent que très-peu de pertes 
en octobre, novembreet décembre, c'est qu’à cette époque de 
l'année ils ne sont qu'en fort petit nombre dans nos colonies 
d'Amérique. 

M. Rufz ne nous fait point connaître le chiffre des morts, 
mais nous voyons par le mémoire de M. Catel que, du 1° oc- 
tobre 1838 au 30 septembre 1839, il y eut dans l’hôpital de 
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St.-Pierre 1202 malades de la fièvre jaune ec 150 morts, ou 
un décès sur huit malades. 


Invasion de la maladie. 


Des médecins ayant mis en doute si c'était bien la fièvre 
jaune qui éclata à la Guadeloupe et à la Martinique en 1838, 
nous donnerons ici une analyse un peu étendue des symptô- 
mes de la maladie dont il s'agit. L'Académie nous pardonnera 
ces faits de détail, qui sont indispensables pour bien fixer le 
diagnostic du fléau dont nous avons l'honneur de l’entretenir. 
D'un autre côté, l'épidémie de 1838 a présenté des parti- 
cularités trop remarquables pour que nous ne cherchions pas 
à la faire bien connaître. 

Souvent l'invasion de la maladie était brusque, plus rare- 
ment elle avait lieu d’une manière lente, et, plusieurs jours à 
l'avance , les malades éprouvaient des pesanteurs de tête , du 
malaise , perte d'appétit. « J'en ai vu, dit M. Rufz, qui 
» avaient un véritable accès, au point de faire croire que 
» la maladie commençait , puis ne rien éprouver pen- 
» dant un ou deux jours, et la fièvre reparaître ensuite et 
» continuer. On dirait presque la forme intermittente dès le 
» début. » 

Dans plus des trois quarts des cas, le début avait lieu par 
une frisson unique et régulier soit que la maladie vint ez 
abrupto , ou qu’elle eût été précédée d’un prodrome. Le fris- 
son n'était pas de longue durée, il était remplacé par une 
chaleur vive, accompagnée d’une céphalalgie très-forte, oc- 
eupant le front , et principalement les arcades sus-orbitaires. 
Cette céphalalgie était continuelle. 

La face était rouge tirant sur le violet , les conjonctives in- 
jectées , brillantes, la pupille souvent dilatée. L'œil suppor- 
tait péniblement la lumière. 

Les facultés intellectuelles étaient comme engourdies. Le 
malade ne songeait plus aux affaires les plus pressantes , 
souvent il témoignait de grandes anxiétés sur la terminaison 
de sa maladie , ou bien il affectait de répéter que ce n’était 
point la fièvre jaune dont il était atteint. 
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La peau était chaude, souvent sèche, mais presque aussi 
souvent elle était un peu moite ; quelques heures après elle 
était généralement rouge partout. 

Pouls développé, fréquent, de 400 à 112, mais générale- 
ment mou et facile à déprimer. La région lombaire et les 
membres , principalement les membres inférieurs, étaient le 
siége de douleurs plus ou moins vives qui obligeaient les ma- 
lades à s'agiter continuellement. 

La langue était quelquefois naturelle, mais le plus souvent 
blanchâtre , tirant sur le jaune , avec un enduit assez épais, 
souvent aussi sa pointe était rouge , rarement sèche. 

Les lèvres étaient sèches, la bouche pâteuse , désagréa- 
ble , l'haleine très-fade; d'une odeur caractéristique; il y 
avait plus souvent dégoût des boissons qu'altération. La dé- 
glutition était libre. 

M. Rufz a trouvé très-rarement l’épigastre sensible au 
toucher ; il a presque toujours rencontré cette région , ainsi 
que tout l'abdomen, souple et entièrement indolore. Lesbatte- 
mens artériels de l'épigastre ne lui ont présenté aucun ca- 
ractère particulier. Souvent il y avait un sentiment de pléni- 
tude à l'estomac, des éructations , des nausées, et quelquefois 
un ou deux vomissemens , mais M. Rufz n’a jamais vu dans 
cette épidémie le vomissement commencer dès le début et 
persister sans relâche jusqu’à la fin, ainsi qu'on l'a observé 
dans d’autres. Les matières vomies étaient blanchâtres et 
verdâtres, les selles et les urines rares. 

Respiration un peu accélérée ; dans trois cas, il existait 
une petite toux sèche très-fatiguante. 

Tel était le tableau de la maladie dans les premières 
heures. A partir de ce point, M. Rufz l’a divisée en deux pé- 
riodes seulement, que nous allons faire connaître. 


Marche de la maladie. 


Première période. Ces premiers symptômes duraïent avec 
une égale intensité pendant 24, 48 , même 60 heures. Il n'y 
avait pas d’intermittence, et les exacerbations étaient à peine 
distinctes. Cependant assez généralement les malades disaient 
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qu'ils étaient tantôt mieux tantôt plus mal, surtout vers le 
soir. Mais ces exacerbations n'étaient appréciables ni par une 
augmentation des pulsations du pouls, ni par une chaleur 
plus forte. Elles l'étaient tout au plus par une agitation plus 
grande. 

La première nuit il y avait un peu de sommeil lourd , 
nullement réparateur , interrompu fréquemment par des 
rêves fatigans, ou même par un peu de délire. Les nuits 
suivantes , l’insomnie était complète. 

La céphalalgie , lors même qu’elle n'était combattue par 
aucun moyen, et que la maladie s’aggravait , ne durait pas au- 
delà du deuxième ou troisième jour. Elle était remplacée par 
une pesanteur de tête. Les vomissemens, lorsqu'ils avaient 
lieu , paraissaient diminuer cette céphalalgie ; mais c’est sur- 
tout à la saignée que ce symptôme cédait quelquefois mer- 
veilleusement. À mesure que le sang coulait, le malade se sen- 
tait dégagé, mais , après quelques heures de répit, le plus 
ordinairement la céphalalgie reprenait comme avant la sai- 
gnée. Les applications froides sur le front donnaient du sou- 
lagement. 

Les douleurs lombaires et celles des membres suivaient 
absolument la même marche que la céphalalgie ; lorsque la 
maladie ne se terminait pas franchement , elles étaient rem- 
placées par un sentiment de fatigue générale. 

La chaleur devenait de plus en plus sèche , surtout lors- 
que la terminaison n'était pas prompte. 

Le pouls continuait de donner les mêmes nombres de 
pulsations , mais souvent il s’accélérait après la saignée et 
devenait plus dur. 

L'injection des yeux et de la face diminuait par la sai- 
gné ; celle de la face persistait souvent malgré les émissions 
sanguines les plus abondantes. L'état des pupilles était varia- 
ble, mais le plus souvent elles restaient dilatées. 

L’engourdissement des facultés intellectuelles diminuait, 
mais l'anxiété était toujours grande. 

La langue rougissait davantage à sa pointe. S'il y avait de 
la soif, le plus souvent elle diminuait, mais, dans un cas, 
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M. Rufz a vu cette soifêtre inextinguible pendant quatre jours. 
Les nausées augmentaient. 

Les vomissemens étaient rares dans cette première période 
ainsi que les selles et les urines. L'abdomen était dans le 
même état, souple et indolore. La respiration était libre. 

Dans plus d'un tiers des cas observés par M. Rufz, après le 
troisième jour, tous les symptômes avaient perdu de leur in- 
tensité; la peau était plus moite , le pouls presque naturel, les 
urines faciles. Une ou deux fois ce médecin a vu une épistaxis 
survenir à cette époque , et les malades entrer en voie de 
guérison. 

Dans certains cas, la maladie prenait une marche promp- 
tement mortelle. A quelques heures du début , le coma , le 
délire, l’ictère, la suppression d'urine et les vomissemens noirs 
se succédaient, et la mort avait lieu le deuxième jour. 
M. Rufz rapporte un exemple fort remarquable de cette mar- 
che rapide de la fièvre jaune ; c’estle seul qu’il ait observé. 
(Voyez sa troisième observation.) 

Deuvième période. Mais le plus souvent les accidens 
étaient moins précipités. Vers le troisième jour , lorsque la 
terminaison n'était pas franchement favorable, il s’opérait 
dans l’état du malade un changement sensible, que les auteurs 
ont désigné sous le nom de période de calme. En effet la cé- 
phalalgie diminuait beaucoup, ou même disparaissait com- 
plètement ; les yeux étaient moins injectés ; la face devenait 
d'un rouge plus violacé, et qui chassé par la pression du 
doigt se rétablissait lentement. 

La langue restait toujours limoneuse au centre, rouge à 
ses bords comme au début; la soif, lorsqu'elle avait lieu, 
était beaucoup diminuée. 

Les vomissemens lorsqu'ils s'étaient déclarés dès le dé- 
but perdaient souvent de leur fréquence, ou bien c'était à 
cette époque que les malades commençaient à éprouver des 
nausées et des éructations, préludes de ces vomissemens. 

L’épigastre, l'abdomen, étaient presque toujours à leur 
état naturel. Quelquefois les malades se plaigaaient d'un 








RUFZ. — MÉMOIRES RELATIFS À LA FIÈVRE JAUNE. 4055 


sentiment de réplétion dans la première de ces régions, ce qui 
leur faisait désirer de prendre un vomitif. 

Les selles s’obtenaient plus facilement par les lavemens ; 
les matières rendues étaient grisâtres ou jaunâtres. Dans les 
cas très-rares où il y avait diarrhée au début, cette diarrhée 
cessait, ou bien, lorsqu'elle n'avait pas eu lieu , elle com- 
mençait à s'établir. 

Les urines coulaient encore, mais de loin en loin, et de- 
venaient plus troubles. 

La respiration était quelquefois lente, suspirieuse. 

La peau moins chaude, plus souple, plus humide. Le 
pouls de 112 tombait successivement à 92, 84, 76. Il était 
souple , régulier , de sorte qu’à interroger seulement 
ces deux symptômes, le pouls et la chaleur, on eût dit les 
malades prêts à entrer en convalescence. 

Mais ce calme était trompeur. Il était surtout en désac- 
cord avec l'état d'agitation des malades. Ceux-ci se tour- 
naient en tous sens dans leur lit; souvent ils allaient d'un lit 
à un autre; mais ces eflorts étaient fréquemment suivis de fai- 
blesse ; le sommeil était nul ; il y avait un malaise général, 
imexprimable ; la parole était brève , les malades de mauvaise 
humeur , inquiets au dernier point ; et le facies plus terne 
prenait un aspect sinistre. 

Cette fausse rémission durait souvent le troisième jour et 
même la moitié du quatrième ; 24 ou 36 heures. 

Dans près de la moitié des cas, la maladie arrivée même 
à cette époque s’amendait , et alors tous les symptômes pre- 
aient la marche de la terminaison favorable. 

C'est à cette période que commençaient les hémorrhagies 
asales et buccales, lorsqu'elles avaient lieu. Souvent aussi 
les vomissemens offraient quelques matières noirâtres, sem- 
blables à de la suie en suspension dans un liquide glaireux. 

Lorsque l'issue devait être funeste, la face se grippait, 
une anxiété extrême se peignait dans tous les traits ; les pau- 
bières restaient à demi-fermées ; les conjonctives devenaient 
jaunes, et bientôt l'ictère était général. La langue , les lèvres 
étaient tremblantes ; l'articulation des mots brève, génée. 
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Les hémorrhagies buccales et nasales se déclaraient ou 
continuaient ; lorsqu'elles avaient lieu, les lèvres se couvraient 
d’une couche de sang noir très-épaissi. 

Les vomissemens étaient plus fréquens et se renouve- 
laient aux moindres mouvemens des malades; la matière | 
noire était plus abondante , souvent mêlée de quelques stries 
de sang pur. 

Les urines se supprimaient, ou bien elles étaient fort 
rares et d’une couleur brunâtre foncée. — Les selles étaient 
grisâtres ou sanguinolentes. 

Souvent il se mélait à tout cela une oppression considé- 
rable, et les malades se plaignaient d’une grande gêne à la ré- 
gion précordiale. 

Le pouls, jusqu'aux derniers instans, restait calme et 
trompeur, plus souvent il se ralentissait à soixante ou cin- 
quante pulsations par minute, puis s’affaiblissait et devenait 
filiforme et insensible. C’est alors que survenait le refroidis- 
sement des extrémités. | 

La mort avait rarement lieu avant le quatrième jour, ou 
bien après le septième. La dernière période ne durait souvent 
qu’une ou deux heures et tout au plus sept ou huit. — Quel- 
ques malades tombaient dans un coma profond, d'autres con- 


servaient leur intelligence , quelques-uns avaient des convul- 

sions, ou bien de l'agitation, et même un peu de délire. 
M. Rufz n’a vu que deux fois des soubresauts des tendons ; | 

jamais de carpologie ; une seule fois il a observé une petite 

éruption pétéchiale survenue du troisième au quatrième jour, ( 

et jamais de parotides. Ce médecin a remarqué qu'assez sou- 

vent les vésicatoires se couvraient d’eschares. 1 
L'ictère a existé chez tous ceux qui ont succombé ; il de- ! 

venait très-manifeste après la mort, lorsqu'on ne s’en était 1 

pas aperçu pendant la vie. M. Rufz n’a observé ce symptôme 

que deux fois parmi ceux qui ont guéri. Quand il paraissait i 

avant le septième jour, le cas était presque toujours mortel ; ; 


après le septième jour, l'apparition de l’ictère était favorable. 
Il en a été du vomissement noir comme de l'ictère, il n'a 
guère existé que dans les ças graves. M. Rufz l'a toujours vu 


© A "= 


RUFZ. :— MÈMOIRES RELATIFS A LA FIÈVRE JAUNE. 4057 


annoncer la mort excepté dans un seul cas. « Ainsi, dit ce 
« médecin, il en serait de la fièvre jaune comme de la variole, 
« il y aurait des fièvres jaunes sans jaunisse , des vomitos ne- 
« gros sans vomissemens noirs , Comme on à cité des variolæ 
« sine variolis. » 

Il remarque ensuite que dans la maladie qu'il décrit , les 
hémorrhagies des intestins furent moins graves que celles de 
l'estomac, et que l’épistaxis fut moins grave que l'hémorrhagie 
buccale, et celle-ci plus favorable que défavorable, de l'avis 
de M. Catel, qui l’observa assez fréquemment à l'hôpital. Du 
reste , M. Rufz n’a vu ni entendu citer durant l'épidémie au- 
cun cas d'hémorrhagies par les conjonctives , le conduit au- 
ditif, la peau, les vésicatoires ou la saignée ; mais nous avons 
noté, dans un précédent rapport, que M. Catel vit à l'hôpital 
des hémorrhagies des yeux chez trois malades de la fièvre 
jaune. 

Les hémorrhagies furent très-fréquentes à Saint-Pierre, en 
novembre et en décembre 1838, puis en mai et en juin 1839, 
c’est-à-dire au début et vers la fin de l'épidémie ; dans les 
mois intermédiaires, ce symptôme fut rare. Cette observation 
frappa tous les médecins de Saint-Pierre. 

Le sang tiré de la veine était très-chaud et très-noir ; mais 
il devenait bientôt rouge par son exposition à l'air, jamais il 
ne présenta de couenne, le caillot était fort épais et la sérosité 
peu abondante. 

La suppression des urines devait inspirer de grandes 
craintes, mais elle ne fut pas toujours suivie de la mort. 

Les selles grisätres précédaient souvent les selles sangui- 
nolentes. 11 y avait, en général, constipation. Le cas où 
M. Rufz vit la diarrhée se manifester le quatrième jour fut 
mortel. 

Ce médecin s'était attaché à rechercher, sr, dès le début, 
il était possible, d’après les circonstances existantes, d'avoir 
quelque iadice sur la gravité de la maladie ; mais il ne trouva 
rien dans ses symptômes qui pût faire connaître quelle serait 
sa terminaison. Un fort frisson était quelquefois suivi d'une 
çourte maladie. D’autres cas, commencés sans frisson, eurent 
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une terminaison funeste. La violence du mouvement fébrile , 
les douleurs lombaires, n'étaient pas toujours en rapport avec 
la suite de la maladie. 

Altérations anatomiques. 


De neuf malades qui succombèrent parmi ceux que M. 
Rufz traitait ou pour lesquels il avait été appelé en consulta- 
tion, il ne put examiner les altérations anatomiques que chez 
trois, ce qui est bien peu, vu la durée et l’extension de l’épidé- 


à Voici les principales remarques qu’il fut à même de 
aire. 


La putréfaction des cadavres après la fièvre jaune ne lui 
parut pas plus rapide qu'après les autres maladies aiguës ; 
l'odeur n’en était pas plus marquée, et l’on pouvait sans in- 
convénient ne les inhumer que vingt-quatre heures après la 
mort. 

La coloration jaune avait lieu dans les trois cas dont il 
s'agit; mais chez deux sujets elle n'était survenue qu'après la 
mort. Il se formait aussi des ecchymoses violacées, surtout aux 
parties les plus déclives. 

La cavité crânienne contenait du sang noir et fluide dans 
les sinus, une injection foncée dans tous les vaisseaux des 
membranes , peu de sérosité dans l'arachnoïde ou dans les 
ventricules. Les substances cérébrales étaient injectées , mais 
plutôt fermes que ramolllies. 

Les poumons étaient remplis d'un sang noir, surtout dans 
la moitié postérieure de leurs lobes inférieurs. Dans un cas, il 
y avait exsudation sanguine dans les bronches et dans le tissu 
pulmonaire même. 

La quantité de sérosité épanchée dansles plèvres ou dans 
le péricarde n’était jamais anormale. Nous voyons par le mé- 
moire de M. Catel que ce médecin a trouvé une fois un épan- 
chement de sang dans le péricarde , ce qui est une chose bien 
rare, puisque, dans plus de cinq cents ouvertures de cadavres 
d'individus moris de la fièvre jaune , le rapporteur de votre 
commission ne l’a pas rencontré une seule fois. 

Le cœur était un peu flasque, mais non ramolli ; il conte- 
uuit du sang noir, et quelquefois un caillot jauvâtre peu volu« 
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mineux et non adhérent. A 
sentaient aussi du sang noir. 

Le péritoine ne renfermait pas de sérosité, mais la portion 
de cette membrane qui recouvre les intestins était gluante et 
ipjectée. 

L'estomac contenait de la matière noire en plus ou moins 
grande quantité. Cette matière teignait la membrane mu- 
queuse en rouge , mais après que celle-ci avait été lavée on 
voyait qu'elle conservait une coloration rosée générale , très- 
fine, et qui ne résultait pas d'arborisations distinctes. Cette 
coloration était entremélée d’un picté arrondi, formé par un 
sang plus noir , tout-à-fait distinct de la coloration rosée, et 
qui pourrait être comparé à des piqûres de puces, ou bien 
aux attaches du purpura hæmorrhagica. 

Cette membrane muqueuse n'était ni épaissie ni ramol- 
lie, mais elle était évidemment plus cassante que dans l’état 
normal. 

Les intestins grêles contenaient une matière grisètre ou 
blanchâtre , surtout dans le jejunum. Leur membrane mu- 
queuse offrait le même aspect que celle de l'estomac ; le 
picté violet était plus marqué , et daus un cas il formait des 
taches aussi larges que l'ongle du pouce. Les glandules de 
Brunner étaient dans quelques cas développées ça et là 
comme des graines de millet , mais les glande de Peyer n'ont 
jamais présenté d'altération. Cette remarque indépedem- 
ment des autres, dit M. Rufz, différencie la fièvre jaune 
d'avec la fièvre thyphoïde. 

Dans un cas, le gros intestin était le siége d’un épanche- 
ment sanguin considérable. La membrane muqueuse était du 
reste, comme celle de l'estomac et des intestins grêles, ro- 
sée et cassante , sans autres altérations. 

Les glandes mésentériques étaient un peu tuméfées, as- 
sez fermes, presqu’à l'état normal. « Quant au foie, dit 
» M. Rufz, je n'ai trouvé que deux fois , sur trois, cette co- 
» loration jaunâtre qui était la lésion principale dans l'épi- 
» pidémie de Gibraltar ; dans la huitième observation , le foie 
» était rouge et contenait beaucoup de sang dans ses vais- 


te et les gros vaisseaux pré- 
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» seaux Sans autre altération. » L'Académie a vu par notre 
rapport sur le mémoire de M. Catel que dans les 450 ouver- 
tures de cadavres faites à l'hôpital le foie se montra toujours 
décoloré et jaune. 

La véiscule du fiel contenait un peu de bile verdâtre. 
Dans un cas la membrane de cette vésicule offrit une injec- 
tion notable, dans une autre elle présentait une véritable 
inflammation. 

La rate une fois était un peu plus volumineuse que de 
coutume , les autres fois elle était parfaitement naturelle. 

Les reins étaient seulement, comme tous les autres or- 
ganes, remplis d’un sang noir et fluide. 

Une fois la vessie offrit un épanchement de sang. 

« Telles étaient, dit M. Rufz , les altération anatomiques. 
On voit que celles du foie est en première ligne , puis celles 
» de l'estomac et des intestins. Tous les organes étaient le 
» siège d'une congestion sanguine, mais les hémorrhagies 
» n'étaient pas aussi fréquentes qu'on le dit ordinairement, 
l'aspect du sang attestait une grande altération. Nous ré- 
pèterons ici ce que nous avons déjà dit, qu'après la mort 
» comme pendant la vie on ne trouve rien qui doive faire 
» confondre cette maladie avec la fièvre tvphoïde de l'Eu- 
« r'ope.» 


2 
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Varietes de la maladie. 


Après avoir fait connaître d’une manière générale la 
maladie qui forme le sujet de son mémoire, M. Rufz traite 
des variétés qu’elle a présentées durant le cours de l'épidé- 
mie. « Sous ce titre, dit-il , j'ai rangé quelques observations, 
» qui, soit par la durée et pur la marche de la maladie , soit 
» par quelques symptômes ou par quelque particularité de 
» Ja terminaison , ont offert une différence d'avec la majorité 
» des cas, mais qui néanmoins ne peuvent êtré considérées 
» que comme des variétés de l'épidémie. » 

Première) variété. Cette forme se compose des cas dans 
lesquels le début de la maladie fut graduel , la marche lente 
et la période de calme nulle. Pendant que toutes les autres 
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fièvres jaunes se terminaient dans le cours du premier sep- 
ténaire , celle dont il s’agit conservait quelquefois un état 
de gravité jusqu'au vingtième jour, et présentait, en outre, 
des symptômes qui n'existaient pas ordinairement dans la 
fièvre jaune , tels, par exemple, que la surdité et la carpo- 
logie , etc. | 

« Je n'ai pas eu occasion, dit M. Rufz , d'examiner les al- 
» térations anatomiques, pour voir si elles étaient diflé- 
» rentes aussi; mais, Comme cette maladie a eu lieu sur des 
» Européens récemment arrivé dans la colonie , et au milieu 
» de l'épidémie , j'ai cru devoir la rapporter à la fièvre jaune 
» dont elle serait une variété. En d’autres temps, je n'ai 
» jamais vu d’affections semblables ; l'observation de made- 
» moiselle Élisa et celle de mademoiselle Giron sont du reste 
» les deux seules de cette nature qui se sont présentées à moi, 
» et-il est à noter qu’elles ont été recueillie chez des femmes.» 

La variéte dont parle ici notre honorable confrère de la 
Martinique n’est pas très-rare ; le rapporteur de votre com- 
mission à été à même de l'observer plusieurs fois, et la plu- 
part des médecins qui ont écrit sur la fièvre jaune , d'après 
leur propre expérience , en font également mention. Il pense 
d'ailleurs avec M. Rufz que c'est probablement cette forme 
de la fièvre jaune que le respectable docteur Vatable, ancien 
médecin en chef à ia Guadeloupe , a considérée comme une 
gastro-emtéro-céphalite, maladie qui sévit dans la garnison de 
la Basse-Terre, pendant l'été et une pariie de l'automne de 
l'année 1826 (1). Disons enfin, que chez mademoiselle Élisa 
il y eut suppression d'urine ainsi que des selles abondantes 
d'un sang sanieux, noir et fétide. 

Deuxième variété, « Jai considéré aussi, dit M. Rufz, 
» comme variété de la fièvre jaune , les mauvaises fièvres qui 
» surviennent chez les gens du pays, en même temps que la 
» fièvre jaune y règne. Tous les auteurs qui ont écrit sur la 
» fièvre jaune des colonies ont constaté ce fait, seulement 


(4) De la gastro-cntéro-ccphalite et de la fievre jaune, etc, dans les 
Annales maritimes , Aïe série, vol, ?4e, p. 338, 
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» durant l'épidémie de 1838 et 1839 cela a été plus frap- 
» pant; le nombre des créoles atteints a été beaucoup plus 
» considérable. » M. Rufz donne comme exemple de cette 
variété l'observation bien remarquable de M. le docteur 
Seisson. 

Ce médecin, âgé de trente-cinq ans, d’une constitution 
plutôt faible que forte, était créole de la Martinique, mais il 
avait passé onze ans en France, et il était de retour dans l'île 
depuis dix ans, lorsque, le 41 février 4839, il fut atteint dans 
dans la soirée de la maladie régnante , à laquelle il succomba 
le 15 du même mois, à 6 heures du soir , après avoir présenté 
la plupart des symtômes de la fièvre jaune. M. Rufz fut appelé 
auprès de Jui en consultation une heure avant sa mort. 

L’autopsie fut faite le 46 à dix heures du matin. Voici les 
principales lésions anatomiques qu’elle présenta. 

Le cadavre était jaune-verdâtre, avec des échymoses vio- 
lacées au dos , à la nuque et dans toutes les parties déclives. 

La peau du crâne et la dure mère étaient injectées, et le 
sinus longitudinal était rempli par un sang noir fluide , sans 
caillot. 

Cerveau. — La pie-mère était partout très-injectée; elle 
se détachait facilement de la substance cérébrale. A la partie 
postérieure de la surface convexe , il y avait un léger épan- 
chement de sérosité sous-arachnoïdien. 

Les glandes de pacchioni étaient très-développées ; les 
substances cérébrales étaient un peu molles, sans que leur 
texture fut pourtant changée en aucun point; elles étaient 
finement injectées par un sang noir. — Les ventricules con- 
ténaient deux cueillerées d'une sérosité roussâtre. 

L'estomac très-distendu contenait environ un verre d’un 
sang noir très- fluide ; la membrane muqueuse était teinte par 
le sang épanché, mais, même après avoir été lavée, elle con- 
servait généralement une teinte rosée , sans aucune arborisa- 
tion distincte ; elle était friable , cassante, mais non ramollie. 

La membrane muqueuse des intestins présentait, surtout 
dans le duodenum et vers la fin de l'intestin grêle, des injec- 
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tions de formes et de dimensions variables. Généralement 
rosée , cette membrane était, comme celle de l’estomae, plus 
friable que dans l'état normal. 

Les glandes de Brunner étaient saillantes, blanchâtres, 
grosses comme des grains de millet ; les plaques de Peyer 
n'étaient ni tuméfiées ni ulcérées, on les distinguait à peine. 

Les gros intestins offraient, surtout dans le rectum, une 
injection rosée semblable à celle qui a été décrite dans l'in- 
testin grêle. La muqueuse était toujours friable, mais non 
véritablement ramollie. 

Le foie était de couleur briquetée. — La membrane mu- 
queuse qui tapisse la vésicule biliaire était le siège d'une 
injection rouge très-remarquable. Cette membrane se déta- 
chait par de longs lambeaux bien résistans. 

La rate avait un tiers de plus que d'ordinaire ; elle était 
remplie d'un sang noir ; son tissu était ferme. 

Les reins avaient une coloration foncée; ils étaient remplis 
de sang , mais sans altération. La vessie ne présentait rien de 
particulier. . 

Enfin, le sang qui s’échappait des coupes pratiquées dans 
tous lestissus était noir et très-fluide. 

Nous avons rapporté l’autopsie qui précède avec quelques 
détails pour prouver que les individus acclimatés, et même les 
créoles, ne sont pas toujours à l'abri de la fièvre jaune comme 
le soutient notre honorable collègue M. Rochoux (1). 

M. Rufz accompagne l'observation du docteur Seisson des 
réflexions suivantes : 

« Cette observation, dit-il, par la marche et la terminaison, 

» se rapproche de celle de mademoiselle Clozet ; on dirait une 
» fièvre pernicieuse algide; mais, bien que cette marche et 
» Celie terminaison ne soient pas ordinaires à la fièvre jaune, 
» est-il possible de ne pas voir la plus grande analogie entre 
» les affections où ilexiste également matière noire dans l’es- 
» tümac , icière après la mort, altératious des voies biliaires, 
» du sang et de tout le canal intestinal ? » 

« Dans ma pratique particulière , poursuit notre judicieux 


(1) Voyez la Gaxette des hôpitaux du 24 septembre 1839. ” 
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» confrère, je compile trente-huit personnes nées dans le 
* pays, ou acclimatées depuis dix à quinze ans, et qui, néan- 
» moins, ont été atteintes par la maladie. Tous les médecins 
»“ ontété à même de faire cette observation ; mais, chez ces 
+ personnes, la maladie fut moins grave ; sur trente-huit de 
» ces malades , je n'ai eu que deux morts. » 

Troisième variété. Suivant M. Rufz, dans les mois de mai 
et de juin 1839, la maladie offrit dans la plupart des cas des 
différences assez notables pour constituer une variété. Dans 
cette forme, les symptômes de la première période, qui, au 
commencement de l’épidémie, duraient au moins un jour, ne 
se montraient qu'une ou deux heures tout au plus, etils étaient 
remplacés par ceux de la deuxième période, appelée période 
de calme. D'après les observations de M. Rufz et celles beau- 
coup plus nombreuses de M. Catel, cette variété fut moins 
grave que les précédentes, et plus favorable à la médecine 

Ce fut aussi à cette époque de l'épidémie que les hémorrha- 
gies nasales et buccales recommencèrent à paraître, comme 
il a été dit précédemment, et furent des signes d'une ter- 
minaison heureuse. 

Quatrième varicté. Enfin, M. Rufz donne, comme une autre 
variété de l’épidémie, ce qui eut lieu chez les enfans. Presque 
tous ceux de la ville de Saint-Pierre furent atteints de la ma- 
ladie régnante ; dans sa pratique, depuis octobre jusqu’en 
juillet, ce médecin en compta jusqu'à quatre-vingt-quatre. 
Sur ce nombre, il n’en perdii que deux. La maladie était donc 
moins grave chez ces jeunes créoles que chez les Européens. 
Les enfans que M. Rufz vit succomber étaient deux frères, 
nommés Page ; l'un était âgé de six ans, l’autre de huit ; l'ob- 
servation de ce dernier est donnée avec détails. 

Cet enfant tomba malade dans la nuit du 42 au 43 avril 
et mourut le 16 à dix heures du soir. A l'invasion, les princi- 
paux symptômes furent un grand mal de tête , chaleur de la 
peau, pouls fréquent, face colorée, yeux injectés, vomisse- 
mens : plus tard, quelques soubresauts des membres et des 
muscles de la face, urines rares, pouls à cent vingt et cent 
vingtshuit, assoupissement mêlé d'une grande agitation, 
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l'enfant se couchait en tous sens s:ns garder la même posi- 
tion : de temps en temps quelques soubresauts des tendons, 
un peu de carpologie et même du délire. La conservation 
des forces jusqu'au dernier moment fut remarquable, l'enfant 
pouvait se mettre sur son séant et s’y tenir fermement. Les 
urines furent toujours très-rares, les selles présentèrent quel- 
ques grumeaux de sang. Dès le 15, la chaleur était nulle et 
les extrémités se refroidirent ; ce refroidissement alla toujours 
en augmentant; le pouls devint en même temps insensible 
trente-six heures avant la mort. (4) 

L'autopsie ent lieu le 47 , à huit heures du matin. Voici 
les principales altérations anatomiques que l’on observa : 

Cadavre d’un jaune très-pâle avec quelques colorations 
vivlacées aux parties déclives. Tissu longitudinal rempli de 
sang fluide , sans caillot. 

Estomac peu dilaté, offrant deux onces environ d’une ma- 
tière noire, semblable à du marc de café ; coloration généra- 
lement blanchâtre, entremélée d’un picté rouge très-fin qu'on 
apercevait comme de petits points sous la membrane mu- 
queuse; pas de ramollissement, ni de mamelonnement ; la 
consistance de la membrane muqueuse était cependant un 
peu cassante. 

Les intestins grêles tapissés par une matière grisâtre, 
offraient çà et là des plaques de matière noire, pareilles 
à celles qui se trouvaient dans l'estomac ; la membrane était 
généralement blanchâtre, mais il y avait çà et là un picté 
comme celui de l'estomac. La consistance était cassante sur- 
tout près du cœcum. 

Les glandes de Brunner étaient assez saillantes, mais on 
ne voyait pas les plaqnes de Peyer. Le gros intestin offrait 
plus d'injection que lesintestins grêles. Ces injections n'étaient 
pas disposées en arborisations, mais elles formaient des pla- 
ques uniformes comme celles de l’ecchymose. Les lambeaux 
de la membrane n'étaient que d'un demi-pouce. 


(1) M. Rufz dit plus loin que les enfans Page eurent le vomissement 
noir pendant les deux derniers jours de leur existence. 
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Le foie, de volume normal, avait la couleur du tabac 
d'Espagne (1). 

M. Rufz termine l'ohservation de l'enfant Page par la re- 
marque qui suit : « Malgré, dit-il, la différence que nous offre 
» l'histoire des symptômes, je crois que l’on sera frappé de la 
» parfaite similitude des lésions anatomiques trouvées chez 
» cet enfant avec celles que nous avons vues exister précé- 
» demment chez les adultes. » Nous partageons tout-à-fait la 
manière de voir de ce médecin sur le point dont il s'agit. 

Les autres cas que M. Rufz eut à traiter furent moins 
graves. Presque toujours la maladie commençait très-brus- 
quement à toutes les heures du jour. Les symptômes étaient 
au début fort prononcés ; il y avait ééphalalgie insupportable, 
frisson, chaleur, forte fièvre, souvent des vomissemens plus 
ou moins répétés, des mouvemens convulsifs, et chez quatre 
enfans il y eut de véritables convulsions de quinze à trente 
minutes de durée. A cela succédait un assoupissement que 
rien ne pouvait interrompre ; cependant les enfans conser- 
vaient leurs facultés intellectuelles, les yeux étaient injectés, 
les pupilles dilatées, la face colorée, un peu de soif, annorexie, 
ventre souple, indolore, point de selles. 

Excepté dans quatre cas seulement, ces accidens se dissi- 
pèrent au bout de trente-six ou quarante-huit heures. Les 
enfans entraient immédiatement en convalescence ; cependant 
leur face pâle, amaigrie , était plus altérée qu'il n'aurait été 
supposable, après une aussi courte maladie. 

Ua tiers environ rendit des vers par les vomissemens, qui 
étaient alors précédés d’un grand malaise, pâleur, agitation, 


(4) Dans l'ouverture du cadavre d’un enfant de sept ans, que M. Rufz 
eut occasion de faire avec M. le docteur Boulin , ces médecins trouvèrent 
les méninges de la surface convexe du cerveau presque décolorées, mais 
les gros vaisseaux de la base étaient fort injectés, et il existait un épan- 
chemens de sang noir de près de trois cueillerées dans la cavité arachnoi- 
dienne de la base. Cet enfant était enropéen, dans la colonie depuis 
dix-huit mois, et il avait élé malade pendant cinq jours. Il y avait eu 
chez lui, céphalalgie , assoupissement, vomissement noir dès le troisième 
jour, délire èt mouvemens convulsifs. 
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douleur épigastrique, face grippée , mais le plus souvent les 
vers étaient expulsés par les selles. Aucun symptôme parti- 
culier ne faisait reconnaître la présence des lombrics dans 
les premières voies. 

De trois cas très-graves, les seuls que M. Rufz ait eu 
dans sa pratique , deux succombèrent , un guérit ; les symp- 
tômes qui dominèrent furent l'assoupissement continuel, la 
fièvre sans rémission ; et dans les deux cas mortels, vomisse- 
ment noir durant les deux derniers jours , absolument sem- 
blable au vomito negro de la fivre jaune. « Je tiens de mes 
« confrères, dit M. Rufz, que, dans les cas mortels qui se sont 
« présentés à eux , les vomissemens noirs ont aussi existé. » 

D'après les recherches auxquelles il s’est livré, M. Rufz 
estime que la ville de Saint-Pierre a perdu une quinzaine 
d’enfans de la maladie régnante durant l'épidémie, ce qui est 
peu, vu le nombre des individus atteints. 

Les malades étaient généralement des garçons ; sur quatre- 
vingt-quatre enfans que ce médecin à traités, 1l ne compte 
que vingt-deux filles. La plupart avaient de trois à douze ans, 
et la principale cause déterminante était une forte insolation, 
ce qui est bien d'accord avec l'âge et le sexe des sujets. 

Les enfans blancs étaient principalement atteint, quel- 
qués mulâtres le furent aussi, mais M. Rufz n'a pas vu de 
négrillons qui le fussent. 

« Il est impossible, dit notre estimabie confrère, de ne pas 
» voir de grandes ressemblances entre cette affection des en- 
» fans et la fièvre jaune des Européens. Ceci viendrait-il d’une 
» similtude dans l'état du sang ? En général , les enfans créo- 
» les, dans le premier âge , ont le teint frais, presque aussi 
» rosé qu'en Europe ; vers l’âge de huit ans, ils s’éciolent, 
» pâlissent et prennent ce qu'on désigne sous le nom de 
» teint créole, » Nous reviendrons plus loin sur cette explica- 
tion de l’auteur du mémoire. 

« Chez quelques enfans, dit M. Rufz, comme chez quelques 
» adultes créoles , la maladie présenta un type intermittent ; 
» C'est-à-dire qu'après un fort accès, qui durait vingt-quatre 


» Ou quarante-huit heures, il y avait apyrexie notable, suivie 
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» de quelques accès moins forts ; ces cas n'étaient pas les plus 
» graves, le sulfate de quinine arrêtait la fièvre. » 

Après avoir signalé les diverses variétés de la maladie, 
M. Rufz parle des phases que présenta l'épidémie. 

De septembre en décembre , elle régna principalement 
sur la garnison ; presque tous ies soldats en furent atteints. 
On ne comptait que peu de cas en ville. 

En décembre et en janvier, ce fut la ville qui fournit le 
plus de malades , ceux de l'hôpital diminuaient. 

Vers la fin de janvier, il y eut une rémission dans lama- 
ladie qui parut reprendre en ville en février. 

De mars en juillet, elle régna surtout sur les bâtimens du 
commerce, qui, jusqu'alors, chose remarquable, n'avaient eu 
que fort peu d'hommes atteints, bien que leur nombre fut 
assez considérable. 

En mars, la maladie éclata au Fort-Royal et au Marin (1). 
Depuis février, il régnait des fièvres graves dans les autres 
parties de l'île. On citait des morts remarquables, entre autres 
celle de M. Desvouves, jeune médecin créole, de retour de 
France depuis deux ans, et qui pratiquait au Lamentin.— 
« D'après les renseiynemens que j'ai pu obtenir, dit M. Rufz, 
» ces fièvres offraient une grande ressemblance avec celles de 
» Saint-Pierre. » 

Dans cette ville, le nombre des malades semblait tenir à 


(1) Suivant le conseil de santé de la Martinique , « la fièvre jaune parut 
d’abord à Saint-Pierre, dans les premiers jours du mois d'octobre 1838 ; 
elle se montra ensuite au Marin, en janvier 4829; au Fort-Royal, le 
2 février, et à la Trinité, en avril seulement ; plus de 6 mois après son 
apparition à Saint-Pierre, » 

MM. les membres du conseil ont sans donte voulu parler de l’époque à 
laquelle cette maladie se montra épidémiquement ; car dans son état de 
situation de l'hôpital du Fort-Royal, le docteur Luseau écrivait, le 
42 décembre 4839: « Nous avons encore traité pendant le mois de 
novembre trente quatre personnes atteintes de fièvre jaune.» Ce qui est 
certaiuement très-peu de chose vu la force de la garnison et l’absence 
absolue de toutes mesures de précaution , et il est probable que ces 
personnes avaient puisé le germe de leur mal à Saint-Pierre. Que faisait 
donc la contagion ? 
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certains jours, c’est-à-dire qu'il y avait des jours où il en 
tombait cinq ou six à la fois, et pu's après il n’y en avait point. 
Ces jours malheureux n’ont offert, suivant M. Rufz, aucune 
circonstance particulière ; plusieurs médecins attribuaient 
cela au vent d'ouest qui régnait alors. Nous reviendrons sur 
ce sujet. 


Ce médecin fait remarquer qu'une fois déclarée dans cer- 
taine localité , la maladie paraissait s’y attacher, et y produi- 
sait plusieurs victimes ; il y eut des maisons de prédilections, 
telles fut entre autres le couvent des Dames de Saint-Joseph. 

Il en fut de même, dit-il, des navires ; plusieurs étaient 
en rade depuis quinze à vingt jours, sans avoir eu des ma- 
lades , une fois qu'il en tombait un plusieurs suivaient. Quei- 
ques écrivains ont prétendu que c'était à l'ouverture de la 
cale que la maladie se déclarait parmi les matelots. Le navire 
l'Edouard était veau sur lest, n'ayant à fond de cale que du 
sable fin ; il y avait plus de vingt jours que le navire tes Dsux- 
Amélie, de Bordeaux, était déchargé et sa cale ouverte lors- 
qu'il eut son premier malade. 

L'affection concommittante sur les enfans régna dans fa 
ville pendant toute la durée de la fièvre jaune ; mais ce fut 
principalement en mars et en avril qu'elle produisit un plus 
grand nombre de victimes. 


Causes de la maladie. 


M. Rufz repousse complètement l'importation en se fon- 
dant sur les faits suivans : 

Lorsque la fièvre jaune éclata à Saint-Pierre en septem- 
bre 1838, nous étions en plein hivernage, les navires venant 
d'Europe ( et de l'Amérique du Nord) séjournaient au Fort- 
Royal, ils ne retournèrent à Saint-Pierre que le 25 octobre. 
On avait eu la précaution d'envoyer en quarantaine au Fort- 
Royal tous les bâtimens caboteurs venant des colonies sus - 
pectes, et ce n’est pas au Fort-Royal où elle ne s'étendit qu'en 
mars (c’est-à-dire quatre mois après son invasion dans l'ile ), 
mais à Saint-Pierre, que la maladie se montra en septembre ; 
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est-il un fait plus démonstratif de la non-importation de la 
fièvre jaune par les bâtimens ? 

La maladie, continue, notre auteur, débuta par la gar- 
nison, s'étendit à la ville et, en dernier lieu, régna sur la rade. 
Ge n’est donc pas de quelque-navire infecté, ni de quelque 
marécage marin qu'elle sortit... les casernes, l'hôpital et 
les maisons des premiers malades n'étaient pas les plus voi- 
sins de la mer. Ces maisons étaient très-écartées les unes des 
autres ; donc ces faits sont contraires à toute idée d'’impor- 
tation. 

Infection. 


M. Rufz examine ensuite si la maladie fut propagée par 
infection. Elle commença, dit-il, par la garnison, mais les 
premiers malades de la ville, M. Fraquet au fort, M. Belli- 
gny au mouillage, étaient éloignés des casernes et n'avaient 
aucune communication avec elles. 

Presque toute la garnison fut malade, excepté 30 ou 40 
hommes sur 500 environ. Quand tous les soldats eurent 
éprouvé la maladie, il y eut un moment de trève; mais, en 
mars, 200 hommes étant arrivés de France, la garnison re- 
commença à fouruir.-son contingent. A l'hôpital même, des 
blessés, des véntriens, des malades atteints d'autres mala- 
dies, furent pris de la fièvre jaune dans leur lit; après que 
les hommes infectés de cette aflection y furent apportés, 
chose bien remarquable, presque tous les employés de cet 
établissemeut, bien qu'ils fussent acclimatés depuis long- 
temps, furent aussi atteints. De douze sœurs hospitalières 
onze furent malades et six succombèrent. 

De sorte, continue M. Rufz, qu: pendant six semaines 
l'hôpital me parut ua véritable lieu d'infection ; mais les mai- 
sons voisines ne furent pas atteintes. J'ai déjà dit que plusieurs 
maisons, entre autres le couvent des dames de Saint-Joseph 
avaient eu le fâcheux privilége d'être principalement frap- 
pées; elles étaient loin de l'hôpital. Sur les navires, la maladie 
une fois déclarée produisait coup sur coup plusieurs victimes, 
mais elle ne suivait pas l’ordre des mouillages , c'est-à-dire 
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que le second bâtiment atteint n'était pas mouillé à côté du 
premier. 

Je suis donc porté à penser que certains lieux, pendant 
le cours de l'épidémie, pouvaient être considérés comme des 
foyers d'infection, mais que l'infection s’arrêtait dans ces 
lieux ei ne s’étendait pas aux alentours. 

Con agion. 


« 


Quant à la contagion d'individu à individu , poursuit 
M. Kufz, je n’ai rien vu qui puisse motiver cette voie de 
transmission. J'ai vu des femmes soigner leurs maris , des 
amis soigner leurs amis et ne point contracter la maladie. 
Voici un fait remarquable : 

En octobre 1838, M. le gouverneur étant venu de la 
ville de Fort-Royal à Saint-Pierre, mena avec lui les musi- 
ciens du régiment. Ceux-ci, au nombre de sept, furent logés 
dans les casernes de la garnison. Huit ou dix jours après leur 
retour au Fort-Royal, les sept musiciens furent atteints de la 
fièvre jaune; cinq succombèrent ; mais la maladie, à cette 
époque, s'arrêta là, et ce ne fut que uois mois après, en 
mars, qu’elle envahit la garnison et la ville du Fort-Royal, 
Les musiciens, cependant, avaient été laissés au milieu des 
autres soldats, tant à la caserne qu'à l'hôpital. Est-il un fait 
plus démonstratif de l'infection et de la non-contagion de la 
fièvre jaune ? 

Météréologie. 

M. Rufz examine après cela les circonstances météréo- 
logiques qui ont existé pendant l'épidémie. Voici les mazima 
ét les minima du thermomètre centigrade pour chaque mois, 
du 1+* octobre 1838 au 31 juin 1839. 


Mazima Minima : 
Octobre 33° 28° 
Novembre 33° 27° 
Décembre 32e 26° 
Janvier 31° t 24 
Février 33° 26° 
Mars 34° 27° 
Mai (4) 34 27° 
Juin 33° 28° 


(4) Le mois d'avril manque. 
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Le baromètre varia de 760 à 766. — L'hygromètre, de 
70 à 000 

Le pluviomètre donna en octobre 466 mil., en novembre 
328, en décembre 136, et en janvier 229. De février au 9 juin, 
il fit une sècheresse de soixante-dix jours, pendant laquelle 
lé pluviomètre ne donna que 40 mil. ; mais, pendant le reste 
de ce même mois de juin, il en tomba 256 mil. 

Il y eut, en octobre, au début de l'épidémie, neuf orages. 
Depuis lors, on en observa que deux en juin. Les vents ré- 
guèrent presque constamment du sud au nord, en passant par 
l'ouest, où ils se fixaient souvent pendant des journées entières. 

» Suivant M. Rufz, le tremblement de terre quisut lieu, 
le 41 janvier 1839, n’exerça aucune influence sur l'épidémie ; 
M. le docteur Catel fait de son côté la même remarque ; mais 
M. Bertulus prétend qu'il en exerça , au contraire, une très- 
grande. « Travaillé, dit-il, par des feux souterrains, le sol de 
la Martinique dégage des miasmes qui n'agissent d’abord que 
sur les non-acclimatés ; mais il ne peut plus en être ainsi après 
le tremblement de terre. Le sol a été remué profondément; 
partout il s'est ouvert et crevassé ; partout des milliers de 
fentes donnent passages à des exhalaisons pestilentielles, tel- 
lement supérieures en énergie à celles qui avaient lieu aupa- 
ravant que les créoles et les gens de couleur n’y résistent 
plus (1). » 

Ce médecin n'était point à la Martinique lors de l’évène- 
ment dont il s’agit ; n'importe, il pense être mieux instruit de 
ce qui s’y passa que ceux qui étaient sur les lieux. Mais nous 
lui répondrons que cent épidémies de fièvre jaune ont eu lieu 
à des époques et dans des localités où il n’y avait point eu de 
tremblement de terre , et qu'en 1838, l'ile de la Dominique 
et l’île de la Guadeloupe furent ravagées par cette maladie ; 
et que, dans la ville de Saint-Pierre , l'épidémie avait atteint 
son maximum avant le 41 janvier 4839, jour néfaste pour la 
ville du Fort-Rayal.— Revenons à M. Rufz. 

Si nous jettons les yeux, dit-il, sur le thermomètre, nous 


(4) Observations sur les causes ct la nature de la fièvre jaune. 
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verrons qu’il a marqué en 1838 la température habituelle des 
colonies durant les années exemptes de fièvre jaune. Cepen- 
dant, les habitans se sont plaints que l’époque des fraîcheurs, 
de décembre en février, était moins agréable cette année , ce 
qu'ils attribuaient à la persistance des vents d'ouest. Or, que 
le thermomètre fût haut ou bas, qu'il fit de la pluie ou qu’ij 
fit beau, chaud ou frais, la fièvre jaune a toujours régné avec 
la même intensité , sans que la marche des saisons parut in- 
fluencer en aucune sorte la sienne. 

M. Rufz est sur ce point en grande dissidence avec 
M. le docteur Catel , qui nous dit qu’en remontant au mois de 
juillet 1888 on trouve que l’hivernage de cette année là dif- 
fère entre autres, « par une plus grande intensité de la chaleur 
et de l'humidité » , et il appuie ses assertions sur des tables 
météorologiques, qui paraissent avoir été dressées avec beau- 
coup de soin. Ce médecin signale d’ailleurs, dans ses différens 
rapports trimestriels, dont M. le directeur des colonies a bien 
voulu nous donner communication, l'influence que les condi- 
tions météorologiques ont exercée sur la marche et l’inten- 
sité de l'épidémie de la Martinique. 

D'un autre côté, M. Chauvet, secrétaire du conseil de santé 
du Fort-Royal , s'exprime ainsi sur le point dont il s’agit : 
« Depuis 4528 , jusqu’à ce jour (février 4839), j'ai constam- 
ment observé le thermomètre, et je ne l'ai vu arriver à 28e, 
au Fort-Royal, qu'enoctobre 1838. Cet intervalle de dix années 
a été marqué par l'absence de la fièvre jaune, ou du moins, si 
l’on a eu l'occasion d'en observer quelques cas sporadiques , 
il est vrai de dire que les symptômes n’ont jamais eu ce carac- 
tère d'intensité qu'ils offrent dans une épidémie (4). 

Suivant M. le docteur Luseau, le thermomètre cent. marqua 
durant le mois d'octobre, maximum 34 degrès, minimum 24 
degrès, moyen, 28 degrès. « A de fortes averses, dit ce méde- 
cin, succédaient des calmes avec un soleil brülant et une tem- 
pérature élevée. La pression de l’air atmosphérique était telle 
qu’elle agissait d’une manière excessivement pénible sur les 


(4) Voyez la Relation médicale de deux épidémies de fièvre jaune, ete., 
par M. Maher, p. 70. 
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fonctions de l'économie, et plus particulièrement sur celles 
de la respiration ; telles sont les conditions météorologiques 
au milieu desquelles nous avons été placés pendant le mois 
d'octobre. Ces circonstances liées aux causes locales et aux 
dispositions individuelles ont sans doute concouru au déve- 
1oppement de la fièvre jaune. (1) » 

La température fut aussi plus élevée à la Guadeloupe , en 
4838, que les années précédentes , et son action sur le déve- 
loppement et la marche de l'épidémie a été signalée par les 
médecins de cette colonie et de ses dépendances. Ainsi, MM. 
Amic et Fazeuille écrivaient , le 14 septembre 1838 , au sujet 
des fièvres rémittentes pernicieuses, de la fièvre dité typhoïde 
et de la fièvre jaune qui régnaient alors à la Pointe-à-Pire. 
« Ces affections ont pris un caractère de gravité à mesure qué 
jes chaleurs ont augmenté d'intensité. » 

M. le docteur Brette s'exprimait de son côté ainsi qu'il 
suit, en parlant du quatrième trimestre de la même année : 
« La constitution atmosphérique a été très-chaude pendant 
les deux premiers mois de ce trimestre. Les vents de sud ét 
de sud-ouest ont soufflé avec opiniâtreté jusqu'à ia fin de no- 
vembre, et les calmes qui les accompagnaient se sont aussi 
prolongés beaucoup plus long-temps que l’on a l'habitude de 
le remarquer les autres années. Si l'on joint à ces deux pre- 
mières causes , ajoute ce médecin , l'humidité dont ces vents 
sont ordinairement chargés, les chaleurs excessives qu'ils 
occasionent et les miasmes putrides dont ces dernières faci- 
litent le dégagement, l'on trouvera certainement des raisons 
suffisantes pour attribuer le développement de la fièvre 
jaune (2). » 

MM. les membres du conseil de santé de la Basse terre 
mentionnent également dans plusieurs de leurs rapports les 
fâcheux effets d'une haute température sur la marche dé l'é- 
pidémie. « Vers la fin de mai (1839), disent-ils, les vents 
s'étant établis de la partie du Sud (petites brises , presque 

(1) État de situation de l'hôpital du Fort-Royal, en octobre 1838. 

(2) Aapport médical sur l'épidémie de fiévre jaune qui a régné aux 
Saintes pendaut le quatrième trimestre de 4838, 
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calme), les chaleurs sont devenues excessives, et ces circons- 
tances atmosphériques nous ont, comme d’ordinaire, ramenés 
dans les premiers jours de juin des cas assez nombreux de 
fièvre jaune (4). » 

Enfin, nous voyons par l'histoire que le docteur John 
Imray a donné de l'épidémie de la Dominique , en 1838, que 
dans cette colonie, il tomba une plus grande quantité de pluie 
que cela n’a fénéralement lieu à cette époque de l'année , et 
que le temps fût parfois (occasionally) calme et suffoquant, 
la sensation de chaleur et d'oppression étant beaucouppl us 
forte que ne l’indiquait la hauteur du mercure dans le ther- 
momètre (2). 

Aiosi, d'après ces faits, et une foule d’autres que nous nous 
abstenons de citer, il reste bien démontré que la fièvre jaune 
est influencée dans son cours par l'état météorologique de 
l'atmosphère. ” 

Suivant M. Rufz, les orages n’exercèrent également aucune 
influence sur la marche de l'épidémie. « Il n’en a pas été de 
même, du-il, de la direction des vents, tout le monde à 
remarqué qu'ils s'étaient maintenus à l'ouest plus constam- 
ment que les années précédentes. La comparaison des tables 
météorologiques est d'accord avec l'observation vulgaire. 
M. le docteur Verteuil, à l’île de la Trinité, et M. Cornuel, à 
la Guadeloupe, insistent sur ce fait. » 

Sexe. 


M. Rufz fait d'abord remarquer qu'il ne va à la Marti- 
nique qu'un très-petit nombre de femmes , puis il ajoute : 
« Si je m'en tenais à une approximation établie d'après mes 
relations dans la ville, je dirais que la fièvre jaune, toute 
proportion gardée, attaque autant les femmes européennes 
que les hommes. Sept femmes ont été traitées par moi, trois 
étaient légèrement atteintes, quatre gravement ; l’une de ces 


(4) Rapport médical sur les maladies observées à la Basseterre, pendant 
le deuxième trimestre de 4839. 

(2) The feeling of heat and oppression being much more inteuse than 
was indiquated by the height of the mercury in the thermometer,—(Voyez 
lhe Edinburgh medical and surgical journal, vol, 52, p. 92). 
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dernières est morte. J'ai déjà dit qu’à l'hôpital, sur douze 
sœurs, onze furent malades et deux moururent. Par ce résul- 
tat, la maladie aurait été plus grave chez les femmes que chez 
les hommes. » 

Nous ferons remarquer qu'il y a des années où les femmes 
qui passent aux colomes sont beaucoup moins maltraitées. 
Suivant le docteur Rouvier, « sur une soixantaine de femmes 
attachées à l'expédition de la Guadeloupe en 1802, une seule 
fut atteinte et victime de l'épidémie (4), » et cependant, «sur 
un total de 3,700 hommes de troupes, il en périt 2,900 dans 
l’espace de quatre mois (2). » En général, les femmes souffrent 
beaucoup moins de la fièvre jaune que les hommes. Leur fai- 
blesse relative et le flux menstruel paraissent être la cause 
de cette différence. 

Acclimatement. 


Depuis 1827, dit M. Rufz , la fièvre jaune n'existait pas à 
la Martinique ; au début de cette épidémie, nous vimes plu- 
sieurs personnes qui se trouvaient dans l’île depuis trois ans, 
depuis sept ans, depuis dix ans, être atteintes de la maladie ; 
mais celles-là furent moins gravement malades. Vers la fin 
de l'épidémie, les gens qui n'avaient point quitté le pays ne 
contractaient pas la fièvre , il n’y avait que les nouveaux arri- 
vés qui en étaient atteints. Dans ma clientelle, j'ai eu plus de 
vingt personnes adultes du pays atteintes d’une fièvre qui 
offrait les mêmes caractères que celles des Européens. La 
plupart de ces personnes avaient fait, depuis plus ou moins 
long-temps ( de deux ans à dix ans}, un voyage en Europe. 

L'épidémie ne paraît du reste avoir affecté que très-peu 
de gens de couleur et de nègres; car, si l’on consulte les tables 
de mortalité, on voit que le nombre de décès dans ces deux 
classes de la population n’a pas été plus considérable pendant 
le règne de la fièvre jaune que dans les mois correspondans 
de l’année précédente. 

M. Rufz donne un tableau des malades fournis par les na- 

(4) Le docteur Rouvier, Dissertation sur la fièvre jaune qui régna en 


l'an x, dans l’île de la Guadeloupe, Montpellier, 4807, thèse, p, 60. 
(2) Mème ouvrage, p. 48. 
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vires à l'hôpital, suivant leur provenance. Or, l'on voit, par 
ce tableau, que les bâtimens venant du Nord sont ceux qui 
ont envoyé un plus grand nombre de malades : ce qui con- 
firme ce fait bien connu, qu’en général, les hommes du Nord qui 
vont habiter les Indes-Occidentales, y souffrent de la fièvre 
jaune en raison directe de l'élévation de la latitude des pays 
d’où ils viennent. Il est néanmoins une exception dont nous 
parlerons bientôt. 

Les observations de M. Rufz confirment un autre fait éga- 
lement bien connu. « Les individus de constitution sanguine 
fortement musclés et bien colorés étaient les plus prompte- 
ment et les plus gravement atteints : cela est incontestable. 
Les gens nerveux, très-impressionnables étaient aussi dans de 
mauvaises conditions. Un esprit inquiet, envieux, pressé de 
faire fortune, étaient aussi de fâcheuses conditions. » 

M. Rufz n’a vu aucun individu tomber malade à la suite 
de quelques excès vénériens. « La débauche est, dit-il, plus 
restreinte dans les colonies qu’on ne le croit ; elle est facile à 
satisfaire et peu excitée par l'imagination. » Cela n'empêche 
pas que ces excès ne soient une des causes les plus puis- 
santes du développement de la fièvre jaune. Le rapporteur 
de votre commission pourrait citer plusieurs exemples de leurs 
funestes effets. 

Quant à la peur, ajoute ce médecin, je n’en ai vu aucun 
mauvais effet immédiat. Portée à un certain degré, cette pas- 
sion ne peut sans doute qu'être funeste ; mais, en général, je 
préfèrerais voir les individus redouter la maladie plutôt que 
la braver. 

Quoi qu'en dise M. Rufz, la peur prédispose à la fièvre 
jaune à un très-haut degré, et elle aggrave puissamment cette 
maladie lorsqu'elle existe. L'épidémie qui nous occupe en a 
fourni des exemples frappans. Au rapport de M. le docteur 
Catel, « six hommes ont succombé, à l'hôpital de Saint-Pierre, 
sous l'influence de la peur, malgré tous les efforts de ce mé- 
decin pour les rassurer. L’effroi était, dit-il, peint sur la 
figure de ces infortunés. Chez beaucoup d'individus, la 
crainte de la maladie a été, en quelque sorte, plus redoutable 
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que la maladie elle-même. On a va plusieurs malades, dans le 
voisinage d’un mourant, se couvrir le visage de leur drap de 
lit, perdre la parole et expirer peu de temps après. Il est 
arrivé, continue M. Catel, que des hommes chez qui la maladie 
marchait avec régularité vers une heureuse terminaison, sont 
tombés dans un état désespéré à l'aspect d’un cadavre qu'on 
transportait hors de la salle. 

Une foule d’autres observateurs ont signalé les funestes 
effets de la peur pendant le règne de la fièvre jaune. « J'ai 
vu dit M. Dariste, qui a excercé honorablement la mé- 
decine à la Martinique pendant treute années, j'ai vu des 
personnes en être tellement effrayées, que leurs facultés in- 
tellectuelles étaient troublées, même avant de tomber ma- 
lades : presque toutes ces personnes ont succombé (1). » 

Suivant M. le docteur Mouilié, dans l'épidémie de Saint- 
Domingue, en 1802et 1803, «les malades frappés, abattus, 
au nom seul de fièvre jeune étaient toujours les premières 
victimes. (2) » 

« On se peindrait difficilement , dit le docteur Chambolle, 
la terreur que peut inspirer l'idée de la fièvre jaune à ceux 
qui en sont atteints ou qui croient l'être. J'ai vu des hommes 
qui avaient bravé la mort dans cent occasions, et qui même 
avaient été particulièrement signalés par leur courage, être 
frappés d'une véritable stupeur aussitôt qu'ils croyaient re- 
connaître dans leur état quelques-uns des symptômes de cette 
maladie , j'oserai meme dire, ajoute ce médecin, que je suis 
convaincu que, dans certains cas, celte crainte a été la cause 
principale de la mort (3). » 

Les observations faites par le rapporteur de votre com- 
mission coincident entièrement avec celles de M. Chambolle. 
Il a vu des militaires qui avaient affronté la mort dans cent 
combats , qui avaient eu le corps couvert d'honorables bles- 
sures, trembler au seul nom ‘de fièvre jaune , être frappés 

(4) Recherehes pratiques sur la fièvre jaune, etc., p. 214. 

(2) Dissertation sur La fièvre jaune observée à Saint-Domingue, thèse, 
Paris, an xru, p. 


(3) Fièvre jaune observée aux Antilles pendunt les années 1825,'4826 
et 4827, thèse, Paris, 4828, n° 9, p. 


SRE ne 





D 





RUFZ. — MÉMOIRES RRLATIFS À LA FIÈVRE JAUNE. 4079 


de la maladie et succomber rapidement. Tous les médecins 
qui ont observé ce fléau ont pu se convaincre de l'influence 
que la terreur exerce sur son développement , sur sa marche 
et sur sa terminaison. C’est ce qui a fait dire au docteur 
Repey que, « si le dogme de la fatalité pouvait être utile aux 
hommes , ce serait lorsqu'il les affranchit de la crainte qu'ins- 
pirent les funestes épidémies (1) » 

Au rapport du docteur Mabit, « à l'hôpital du Fort-Dau- 
phin, des blessés convalescens se promenaient dans la cour. Un 
cadavre nu, dont la peau était jaune , et que les infirmiers 
sortaient des salles, fut offert à leurs yeux. Cet aspect leur 
fit une telle impression, qu'ils furent tous atteins de la fièvre 
jaune. Sur sept, un seul échappa à la mort (2). » 

Le docteur Lorreyn dit en parlant de la maladie qui nous 
occupe : « toujours favorisée dans sa propagation quand elle 
règne épidémiquement par la tristesse et la peur, son dé- 
veloppement est souvent dû à ces affections alors même qu’elle 
ne sévit point dans les contrées où on l'observe (81. » 

Eufin , c'est à cette cause que l’on attribue, et nons pen- 
sons que c’est avec raison, les ravages que la fièvre jaune 
exerce parmi les Provençaux qui fréquentent les colonies, 
bien qu'ils habitent sous un climat qui, par sa douceur, 
doit les rendre moins impressionnables à celui des Antilles 
que ne le sont les hommes du Nord. Leur croyance à Ja 
contagion à aussi une très-grande part à leur malheureux 
sort, on n’en s’aurait douter. 

Enfin, M. Rufz a reconnu dans l'épidémie qu’il décrit 
l'influence des boissons alcuoliques, de l’insolation et du re- 
froidissement sur le développement de la fièvre jaune. Ces 
causes ont du reste été signalées par une foule d'obser- 
valeurs. 

Traitement. 


D'après ses lectures, et surtout d'après la pratique de 


(1) Dissertation sur la fièvre jaune des Antilles, Montpellier, 4807, p. 

(2) Maladies de l'armée de Saint-Domingue et fièvre jaune, thèse , 
Paris, an xui, p. 45. 

(3) Quelques mots sur l'influence des affections morales sur les marins, 
thèse, Montpellier, 1831, p. 9. 
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M. le docteur Catel , médecin en chef de l'hôpital de St.-Pierre, 
où la maladie s'était d’abord montrée, M. Rufz donna la 
préférence au traitement anti-phlogistique qui lui réussit, Sur 
quatorze malades , chez lesquels il put pratiquer la saignée 
dans les premières 24 heures, deux seuls succombèrent. 
Dans deux cas , où les émissions sanguines ne commencè- 
rent qu'après 48 heures , la mort eu lieu. Il est vrai que dans 
ces deux observations il fut fait une médecine très-irrègulière 
à cause de l'entourage des malades. Nous avons déjà vu par 
le mémoire de M. Catel à quel point il est avantageux de 
saigner de bonne heure dans la fièvre jaune. Des milliers de 
faits confirment les heureux résultats de cette pratique. 

M. Rufz cite néanmoins deux cas où les émission sanguines 
pratiquées à une époque avancée de la maladie , furent cou- 
ronnées de succès. Il pense , d’après cela, « 1e que les fortes 
émissions sanguines employées dès les débuts de la fièvre 
jaune, sont un des moeyns les plus efficaces contre cette ma- 
ladie ; 2° que même à une époque avancée , elles sont encore 
préférables à tout autre , bien qu’il faille apporter dans leur 
application plus de réserve.» 

M. Rufz nous dit ensuite que considérée comme moyen 
prophylactique, la saignée ne lui a poit paru utile; que dans 
deux cas où il eut occasion de la pratiquer chez des person- 
nes qui n’éprouvaient que de légers accidens , cela n’empé- 
cha pas la maladie de se déclarer 15 ou 20 jours après. Mais 
ce n’est point sur deux faits seulement qu’on peut juger de la 
bonté d’un moyen. Les saignées sont pour nous un des meil- 
leurs prophylactiques de la fièvre jaune, et notre opinion 
repose sur de nombreuses observations. 

M. Rufz employait en même temps que la saignée des bois- 
sons adoucissantes, des lavemens émolliens , le repos et la 
diète. Lorsqu'il s’en tenait à ces derniers moyens seuls, sans 
émissions sanguines, cela constituait pour lui l’expectation. Il 
est bon de dire que c’étaient, en général, des cas où les symp- 
tômes paraissaient moins intenses. Si tous ces malades eussent 
été saignés largement dès l'invasion de la fièvre, on n'aurait 
certes pas manqué d'attribuer leur guérison aux émissions 
sanguines, et c'eût été bien à tort. 
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» Notre auteur pense que les purgatifs doux, adminitrés 
avec prudence , après les saignées , au début de la maladie, 
ou même pendant son cours, lorsqu'il y a constipation 
peuvent produire de bons effets , et nous sommes entière- 
ment de son avis. Il improuve l'usage des vomitifs , et il a 
raison ; car l'administration peut en devenir fort dangereuse, 
et exige bien plus de prudence et de sagacité que celle des 
purgatifs. Des médecins dignes de foi assurent néanmoins 
en avoir retiré de bons effets ; mais ils ne nous paraissent ap- 
plicables que dans les cas où les symptômes inflammatoires 
sont peu intenses et où il y a une prédominence marquée des 
symptômes bilieux. 

M. Rufz ne saurait dire au juste de quelle utitilité peu-- 
vent être les frictions de citrons. Nous pensons , nous , qu’elles 
agissent comme révulsives , et des observations semblent en 
constater les bons effets dans des cas fort graves. 

Quant au sulfate de quinine et au quinquina , notre con- 
frère en a peu fait usage, et, dans le petit nombre de cas où il l'a 
tenté , il y a eu, dit-il, balancement de succès et d’insuccès. 
Il avance néanmoins qu’il n’oserait, comme l'a fait Puguet, 
administrer le qüinquinina dès le début , alors quele malade 
est rouge , brûlant, dans un état de coma apoplectique. Chez 
quelques enfans, lorsque la maladie semblait prendre une 
marche par accès, le sulfate de quinine lui a été utile. 

« En résumé, dit M. Rufz, l'emploi du quinquina et du sul- 
fate de quinine ne peut donner lieu à aucun jugement défini- 
tif, seulement ce que j'en ai vu me porterait à m'en défier. » 
Nous verrons par le deuxième mémoire que ce médecin a 
adressé à l'Académie que ses observations ultérieures l'ont 
rendu beaucoup plus favorable à ce remède. 

Telle est l'analyse que nous avons cru devoir donner du tra- 
vail de M. Rufz ; nous allons présenter maintenant quelques 
remarques sur différens points de ce mémoire. 


Remarques. 


« Ea 1838, dit M. Rufz, l'épidémie a passé par la Gua- 
deloupe avant d'arriver à la Martinique, il en fut de même en 
1816. La Guadeloupe est par les 16° de latitude nord et la 
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Martinique par les 44°; il ne m'a pas été possible de vérifier 
si les choses ont toujours été ainsi; si les autres épidémies 
ont toujours commencé par la Guadeloupe, c’est-à-dire si 
la fiève jaune descend toujours du nord au sud , ou s’avance 
de l’ouest à l'est, comme le choléra de l’est à l’ouest. Je si- 
gnale, ajoutet-il, ce fait à l'attention de l’Académie , et 
principalement à celle de M. le Docteur Chervin, l'historien 
zèlé de la fièvre jaune.» 

La loi que M. Rufz a cru apercevoir dans la marche de la 
fièvre jaune est sans réalité. La première épidémie de cette 
maladie dont nous avons une description est celle qui eut lieu 
à Fernambuco de 1657 à 1694, (4) or, cette ville est au sud-est 
des Antilles et de tous les points de l’Amériaue qui ont été 
ravagés par ce fléau, Montévidéo excepté. (2) La terrible épi- 
démie de 1793 éclata à la Grenade, qui, à trois exceptions 
près, se trouve au sud-est de toutes les Antilles (3). Enfin, 
en 1855 et en 1836, la fièvre jaune existait à Surinam, elle 
parut ensuite à la Barbade , à l'ile de la Trinité et a Démérary, 
où elle fit de grands ravages (4). Or, ces différentes colonies 
sont situées au sud-est de Ja Guadeloupe et de la Martinique, 
et, à plus forte raison, de Tampico, de la Nouvelle-Orléans 
et de la Havane , citées par M. Rufz comme ayant été le théâ- 
tre de la fièvre jaune en 1836 et en 1837. 

Cette maladie ne suit point la marche des grandes épi- 
démies , des épidémies générales, comme la grippe et le 
choléta morbus. Elle reste toujours subordonnée aux in- 
fluences locales, ainsi que les autres fièvres d'origine palu- 
déenne. Hors de ces influences , elle ne saurait exister. C'est 
pour celie raison qu'on ne la voit jamais régner sur de vastes 
contrées, mais se borner aux localités qui renferment les 


(1) Perreyra da Rosa (Joam), traltado da constituicam pestilencial da 
Pernambuco, em Lisboa, 4694. 

(2) Suivant M. de Humboldt, la fièvre jaune aurait régné à Montévidéo 
dans les premières années de ce siècle. 

(3) Chisholm, An essay on the malignant pestilential fever, etc. 

(4) William Fraser, Fièvre jaune maligne à la Guiane anglaise. Voyez 
la Gazette médicale de Paris, 1839, p. 219. 
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causes capables de la produire. Mais ces causes sont souvent 
méconnues, même par des médecins fort éclairés, et de là, 
de graves erreurs. 

Ainsi, par exemple, suivant M. le docteur Catel: « Il est 
des contrées où il n’est pas permis de mettre en doute l'action 
des miasmes sur la production des maladies, en général , et 
de la fièvre jaune en particulier. » Et après avoir donné un 
aperçu topographique de la ville de Saint-Pierre (Martinique), 
ce médecin ajoute : « On voit, par ce court exposé, que cette 
ville ne fournit aucune exhalaison nuisible à la santé des 
habitans. Une nouvelle preuve, dit-il, que les miasmes sont 
étrangers à la fièvre jaune , à Saint-Pierre , c'est qu'on n'ob- 
serve jamais de fièvres intermittentes dans cette localité, » 

De son côté, M. Rufz nous représente aussi cette ville 
comme un endroit très-salubre. Nous allons voir jusqu'à quel 
point est fondée cette assertion. 

Après avoir signalé les différentes causes d’insalubrité qui 
existaient, en 1751, au quartier du mouillage de la ville de 
Saint-Pierre, Thibault de Chanvalon s'exprime ainsi : « Ces 
circonstances réunies occasionent dans cette partie du bourg 
une chaleur quelquefois insupportable ; elle rend ce séjour 
plus malsain et plus dangereux que tout autre endroit de 

l'île. C'est là cependant où logent les marins et presque tous 
les étrangers qui viennent à la Martinique (4). » 

Le docteur Chisholm, qui habitait cette colonie vers la fin 
du siècle dernier, dit que la ville de Saint-Pierre a souvent 
souffert de la fièvre jaune, dont la cause, excepté dans un 
petit nombre de cas où l'importation a été manifeste, peut 
se trouver aisément dans un défaut de propreté (2). 

Suivant le docteur Pinckard, la température de Saint-Pierre 
est excessivement élevée, et, en bâtissant la ville sur ce point 


(4) Voyage à la Martinique, Paris, 4763, in-4o, p. 435. 

(2) .… By a malignant fever the cause of which, except in a few instances 
of manifest importation , may be readily discovered in domestic neglect 
of cleanliness. — ( An essay on the malignant pestilential fever , elc., 


4801, vol. II, p. 78). 
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del'île, on a plus consulté les avantages du commerce que 
ceux de la santé (1). 


« Que l'atmosphère de Saint-Pierre abonde en gaz nui- 
sibles , dit Savaresy, c’est un fait que l’on ne peut révoquer 
en doute ; j'ai développé jusqu’à présent les causes de ce mal ; 
j'ai montré quels sont les foyers de méphitisme et les sources 
qui fournissent les matières propres à rendre l'air impur. Ac- 
tuelle mentje vais rapporter une observation qui est à la por- 
tée de tout le monde, et qui confirmera pleinement le fait 
dont il est question. Toutes les fois que l’on revient de la 
campagne à la ville , précisément au moment où l’on y entre, 
on se sent à moitié sufloqué , et l'on respire avec peine, peu 
à peu on s’habitue à cette incommodité , et au bout de vingt- 
quatre heures, on ne s’en aperçoit plus (2). » 

Le voyageur Robin, qui visita la ville de Saint Pierre dans 
les premières années de ce siècle , nous représente le rivage 
du mouillage comme étant « le dépôt de toutes les immondices 
de la ville, que les vagues rejètent sans cesse sur ces bords 
impurs....… On ne sait, dit-il, où mettre les pieds; on n’y res- 
pire qu'un air infect; les regards n'y rencontrent que des 
objets dégoûtans...les maisons voisines, où résident ordi- 
nairement les étrangers sont les plus incommodes et les plus 
malsaines (3). » 

« Le mouillage, dit M. Lefort, est la partie de Saint-Pierre 
la plus populeuse et la plus marchande ; elle en est aussi la 
partie la plus basse, et comme la sentine. Là, en effet, vien- 
nent aboutir les ordures et les immondices de toute la ville... 
Aussi long-temps donc que règnent les vents du sud, Saint- 
Pierre et la rade qui lui est contiguë sont comme ensevelis 
dans cette atmosphère immobile, suffoquante et saturée des 
émanations délétères qui s'élèvent des bords de la côte et 
surtout du mouillage. Là , conséquemment, se trouvent réu- 


(4) The convenience more than health has been consulted in making the 
site of the capital. — ( Notes on the west-indies, vol. II, p. 296). 

(2) De la fièvre jaune en général, etc., page. 204. 

(3) Voyage dans l’intérieur de la Louisiane, etc., tom. Ie", p. 46 et 47. 
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nies toutes les causes générales et locales de la fièvre 
jaune (1). » 

Enfin, voici le résultat d'observations, publiées en 1838, 
par M. le docteur Mouraille, dans son Essai sur la topogra- 
phie de la ville de Saint-Pierre : « La paroisse du Mouillage, 
dit-il, qui forme la partie sud de la ville, devant laquelle les 
navires viennent jeter l'ancre, est très-insalubre à cause du 
peu d’élévation du sol au-dessus du niveau de la mer, de sa 
malpropreté , que favorise cette disposition vicieuse du ter- 
rain et d’une population nombreuse qui est attirée par le com- 
merce. La rue du bord de la mer présente ces inconvéniens 
au plus haut degré, et, de plus, ses habitans y sont exposés 
aux émanations délétères qu’exhalent les immondices de tous 
genres qui proviennent de la ville et des bâtimens, que les 
vagues retiennent sur la plage (2). » 

Nous pourrions invoquer ici bien d’autres témoignages et 
citer au besoin nos propres observations ; mais ce qui précède 
suffira pour prouver que la ville de Saint-Pierre est loin de 
jouir de la salubrité qu'on lui attribue. Il n’est point néces- 
saire, comme on le pense généralement, de la présence d’eau 
stagnante ou d’une plage marécageuse pour donner naissance 
à la fièvre jaune. Il suffit d’un sol qui exhale du malaria, et 
celui de Saint-Pierre possède certainement cette faculté, ainsi 
que le prouvent les fièvres rémittentes qui se montrent dans 
cette localité et le type périodique qui s’y présente parfois 
dans diverses maladies. L'erreur dans laquelle on est tombé 
au sujet de la prétendue salubrité de Saint-Pierre a été com- 
mise pour une foule d’autres localités, soit en Amérique, soit 
en Europe. 

Voici un autre point d’un haut intérêt. 


Les médecins de la Guadeloupe ont signalé , dans leurs 
rapports à M. le ministre de la marine, une fièvée typhoïde 
qui aurait régué, depuis 1838, dans cette colonie, concur- 


(4) De la saignée et du kinkina dans le traitement de la fièvre jaune, 
n° 65. 


(2) Thèse soutenue à Montpellier, Je 46 juillet 4838, p. 6. 
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remment avec la fièvre jaune ; mais M. Catel et M. Rufz n’ont 
rien vu de pareil à la Martinique, et avec raison , car la ma- 
ladie que nos honorables confrères de la Guadeloupe ont 
designée sous le nom de fièvre typhoïde n’est qu'une variété 
de la fièvre jaune, qui se présentait particulièrement chez les 
créoles, enfans et adultes, et chez les hommes du Nord qui 
avaient séjourné pendant un certain temps dans le pays. Chez 
ces sujets, une prédisposition moindre empéchait la maladie 
de se développer avec toute sa force. Aussi M. le docteur 
Cornuel remarque-t-il avec raison, dans l’un de ses intéres- 
sans rapports, « que la fièvre jaune et la fièvre typhoïde (en 
question ) sont des maladies congénères qui ne diffèrent peut- 
être entre elles que par une activité plus grande dans la ma- 
nière dont les causes agissent dans l'un et l’autre cas. Du 
reste, ajoute-t-il, il a été bien évident que les influences 
miasmatiqués qui produisent la fièvre jaune chez les Euro- 
péens ont déterminé, chez un grand nombre, une affection 
qui présente, avec le typhus d'Amérique, les plus frappantes 
analogies. Ceux-ci ont été atteints de la fièvre typhoïde remit- 
tente continue, qui à provoqué sur un certain nombre de 
très-jeunes sujets l'ictère, la suppression d'urine, le hoquet, 
le vomissement noir et la mort (1). » 

La maladie dont il s'agit ici était bien certainement |la 
fièvre jaune , et c'est tout-à-fait à tort qu’on lui a donné le 
nom de fièvre typhoïde, qui peut entraîner dans de graves 
erreurs sur Ja nature de la maladie et sur son traitement. Les 
médecins de la Martinique n'ont rien vu dans leur épidémie 
qui ressemblât à la fièvre typhoïde, ni dans les symptômes, 
ni dans les lésions pathologiques. Or, l'on sait à quel point 
cette maladie est familière à M. Rufz. Cette variété de la 
fièvre jaune n’est, du reste, point rare, et on l'observe parti- 
culièrement chez les sujets aflaiblis par une cause quelconque 
ou partiellement acclimatés. 

La susceptibilité que les anciens résidans et les créoles 
eux-mêmes ont présentée, en 1838, à être atteints de la fièvre 


(4) Rapport du 24 septembre 4838, 
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jaune, a étonné beaucoup de monde, et pourtant c’est une 
chose toute naturelle. Cette maladie n'avait pas régné d'une 
manière épidémique dans nos Antilles depuis plus de dix 
ans , de sorte que tous les enfans nés durant cette période 
n'avaient pas été soumis à l’action délétère de l'agent qui la 
produit, aussi ont-ils été attaqués en grand nombre. D'un 
autre côté, en vivant depuis dix ans dans une atmosphère 
plus pure que par le passé , les créoles d'un âge plus avancé 
avaient perdu en partie leur acclirmatemant, et n'ont pu résis- 
ter entièrement à l'influence épidémique. Enfin les Européens 
qui étaient arrivés daus nos colonies, depuis la cessation des 
épidémies , n'avaient éprouvé que d’une manière très-impar- 
faite cette heureuse modification, qui les met en harmonie 
avec le climat des régions équinoxiales. En un mot , ils 
n'étaient pas acclimatés ; car, quoiqu’en dise notre collégue 
M. Rochoux , l'acclimatement n’est point absolu, il est rela- 
tif (1). Tel individu qui résistera à une épidémie légère sera 
frappé dans une épidémie plus intense. De pareils faits se 
sont présentés des milliers de fois, et nous pourrions citer 
un grand nombre d’épidémies pendant lesquelles les créoles 
n'ont pas été épargnés, pas même les noirs. Nous nous bor- 
nerons à rappeler ce qui s'est passé au Sénégal en 1830 (2). 
A quelles causes doit-on attribuer la réapariton de la 
fièvre jaune daris nos colonies des Antilles après une trève 
aussi longue. C'est là une question à laquelle nous ne saurions 
répondre d’une manière certaine. MM. Achard, Régnier et 
Catel , membres du conseil de santé de la Martinique, pré- 
sument que la réapparition de la fièvre jaune dans cette colo- 
vie, après dix ans d'absence, a été la conséquence des vents, 
dépendans du Sud, que c’est à la naure de ces vents les plus 


(1) « L'acclimatement, dit ce médecin, n'admet pas de degré, on est ou 
on n’est pas acclimaté, » — (Dissertation sur le typhus amaril, p. 40). 

(2) Voyez sur ce sujet la Æelation de deux épidémies de fièvre jaune 
qui ont régné à Gorée et à Saint-Louis (Sénégal) pendant l'hivernage 
de 4830, par le docteur Émile Chevé. — Paris, 1836, thèse, n° 65, p. 47. 
— Voyez aussi le Traité des maladies des Européens dans les pays chauds, 
par le docteur Thévenot, Paris, 4840, p. 254. 
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chauds, les plus humides , etc. , qu'il faut attribuer la funeste 
propriété qu'ils ont d’exaspérer les maladies au degré de 
fièvre jaune. Ces MM. font aussi remarquer que cette fièvre 
éclata d’abord dans les localités qui favorisent le plus l’action 
de ces vents, et toujours là où se trouvent réunis le plus grand 
nombre d'hommes. Suivant eux, les causes locales ne peuvent 
donner lieu qu’à des cas sporadiques (1). 

Cette explication a en sa faveur de grandes probabilités ; 
l'influence des vents du sud sur le développement et sur la 
marche des épidémies de fièvre jaune , est une chose mile 
fois démontrée, mais cette cause générale a-t-elle été la seule? 
C’est ce qu'on ne saurait aflirmer. Quoi qu’il en soit, la maladie 
prit évidemment naissance dans la colonie, et elle ne semontra 
contagieuse dans aucun cas; mais, au rapport de M. Catel et 
de M. Rufz, l'hôpital de St.-Pierre devint un véritable foyer 
d'infection qui agit d’une manière fâcheuse sur la plupart des 
employés de cet établissement. 

D'où provenait la cause infectante ? M. Catel pense qu’elle 
était éxalée par les malades eux-mêmes ; mais une pareille 
opinion ne nous paraît point fondée , vu qu’elle est en oppo- 
sition avec une multitude de faits positifs et bien constatés.On 
a vu nombre de fois des hôpitaux encombrés à un très-haut de- 
gré par des malades de la fièvre jaune , et ne point devenir 
pour cela des foyers de cette maladie. Les épidémies qui ont 
eu lieu, depuis 50 ans, dans les régions équinoxiales, dans 
l'Amérique du nord et dans le midi de l'Europe, en fournis- 
sent des preuves irréfragables. L'épidémie qui moissonna, 
en 1802, une grande partie de notre armée expéditionnaire 
de St.-Domingue, en présenta surtout de bien concluantes, 
ainsi qu'on le voit par les thèses de MM. Beaujeu, Mabit, 
Repey, Vincent, François, et de plusieurs autres officiers de 
santé de cette armée. Les choses se sont passées absolument 

de la même manière aux îles du Vent , ainsi que l’attestent les 
thèses des docteurs Rouvier, Garnier, Deverre, Chambolle 


(4) Rapport du conseil de santé de la Martinique sur les causes pré- 
sumables de la réapparition de la fièvre jaune aux Antilles.— (Annales 
maritimes, 1840, tome II, p. 322). 
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et de plusieurs autres , et surtout les documens qui nous ont 
été délivrés par les médecins les plus recommandables de 
ces îles. 

Mais pourquoi l’air de l'hôpital était-il devenu plus dange- 
reux que celui des autres parties de la ville ? Par suite de Ja 
mauvaise situation de cet établissement (1) et de la persis- 
tance des vents du sud-ouest durant l'épidémie. L'hôpital de 
St-Pierre est bâti dansun angle rentrant, formé par la monta- 
gne qui s'élève derrière, presque perpendiculairement, et lui 
intercepte les brises de l’est, tandis que les vents du sud- 
ouest chassent vers cet impasse les exhalaisons de tout le 
quartier du mouillage, et les concentrent sur ce point. Or, 
l'expérience a démontré que dans les pays marécageux les 
gorges qui se terminent en impasses sont fort dangereuses à 
habiter. L'épidémie de Gibraltar , en 1828, nous en a fourni 
un exemple remarquable. Nous pensons donc que les malades 
n'eurent qu’une part très -secondaire dans la viciation de l'air 
qui se fit remarquer dans l'hôpital de St.-Pierre durant l'épi- 
démie de 1838 , et nous sommes persuadés qu'après y avoir 
mürement réfléchi MM. Catel et Rufz seront de notre avis. 

M. Rufz ne s'est pas non plus bien rendu compte du dé- 
veloppement de la maladie à bord des navires, « Plusieurs 
dit-il, étaient en rade depuis quinze à vingt jours sans avoir 
eu de malades ; une fois qu’un homme était atteint , plusieurs 
le suivaient. Quelques écrivains , ajoute-t-il, ont prétendu, 
que c’était à l'ouverture de la cale que la maladie se déclarait 
parmi les matelots. Le navire l’Edouard était venu sur lest, 
n'ayant à fond de cale que du sable fin. Il y avait plus de vingt 
jours que le navire les Deux-Amélies était déchargé et sa cale 
ouverte lorsqu'il eut son premier malade , mais la maladie ne 


(4) Un grand nombre d’auteurs ont signalé la mauvaise situation de 
l'hôpital de Saint-Pierre. Tels sont, entre autres, Thibault de Chauvalon, 
Chisholm, Piackard, Savaresy, MM. Mouraille et Dupuis. Après avoir parlé 
de l'endroit où se trouvent les latrines, ce dernier ajoute : «humidité , 
infection , courant d'air, tels sont les dangers attachés à cette partie de 
l'hôpital. » (Thévenot, Maladies des pays chauds , pag. 389.)} 


T. VIS, n° 2%. 69 
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suivait pas l’ordre des mouillages, c'est-à-dire que le second 
bâtiment atteint n’était pas mouillé à côté du premier, » 

Notre confrère n'a pas réfléchi qu'un bâtiment qui navigue 
avec son chargement à bord est mieux aéré et plus frais que 
lorsqu'il est mouillé dans un port et qu'on l’a débarrassé de 
sa cargaison ; il n’a pas réfléchi qu'un lest de sable fin est un 
très-mauvais lest, et que tout capitaine éclairé et prudent n’en 
fera jamais usage. « Une des sources les plus abondantes d'air 
corrompu et de mauvaises odeurs à bord des bâtimens, dit le 
docteur Blane, a été les matières putréfiables absorbées et 
retenues par le gravier , le sable et les autres substances ter- 
reuses employées pour lest jusqu’à ce jour (À). » Le docteur 
Blane avant été pendant long-temps médecin en chef de la 
marine anglaise, son opinion en pareille matière doit être 
d’un grand poids. Ainsi, M. Rufz peut voir qu'un lest de 
sable fin n’est pas une garantie de la salubrité. 

D'un autre côté, le temps qui s'écoule entre l’arrivée du 
navire dans le port et le moment où la fièvre jaune éclate à 
bordestnécessaire pour l'élaboration etle développement de la 
cause morbifique, et si plusieurs individus sont, pour ainsi dire, 
atteints de cette maladie coup sur coup, c'est qu'ils se trou- 
vent également plongés dans le foyer d'infection. Les écri- 
vains qui ont dit que , dans les régions équinoxiales, le désar- 
rimage de la cale d’un navire est une opération dangereuse 
ont eu raison : nous pourrions citer cent exemples où le re- 
muement de la cale a fait éclater une épidémie de fièvre jaune 
à bord de bâtimens qui jusque-là avaient présenté une salu- 
brité remarquable, Aussi le docteur Dickson, ancien médecin 
en chef de la flotte anglaise dans les Antilles, a-t-il dit, et avec 
raison, que « de toutes les occupations celle qu'on doit le plus 
chercher à éviter, dans les Indes-Occidentales, c’est le net- 

toiement d’une cale malpropre (2).» 

(4) One of the most prolific sources of foul air and bad smell in ships 
has been the putrescent matters absorbed and retained by gravel sand 
and other earthy substances heretofore used for ballast. — (Dissertation 
on the comparative health of the british navy, p. 44). 


(2) Of all occupations, the most desirable 10 avoid, is that of clearing 
of foul hold in the West-Indies. 
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La doctrine de l'infection, qui repose sur des bases si lar- 
ges, trouve un solide appui dans les faits qui se sont passés à 
bord des bâtimens. 

Enfin, M. Rufz nous dit que dans ses apparitions la ma- 
ladie ne suivait pas l'ordre du mouillage des bâtimens. Ce fait , 
dont on a des milliers d'exemples, est complètement en fa- 
veur de l'infection, et repousse dela manière la plus directe 
le système erroné de la contagion. On a vu maintes fois des 
escadres nombreuses avoir un ou plusieurs bâtimens ravagés 
par la fièvre jaune, tandis que les autres étaient entièrement 
exempts de cette maladie, bien qu'ils fussent en libre et com- 
plète communication avec ceux qui avaient des malades. Les 
bâtimens qui, en pareils cas, étaient le théâtre de l'épidémie 
renfermaient dans leur sein la raison du mal, et c’est une nou- 
velle preuve que la fièvre jaune ne se développe jamais que 
sous l'influence de causes locales. 

Avant de terminer ces remarques, nous devons appeler 
l'attention de l’Académie sur un fait d'anatomie pathologique 
mentionné par M. Rufz, et qui est relatif à la couleur du foie 
dans la fièvre jaune ; voici pourquoi. 

La commission médicale française qui fut envoyée à Gi- 
braltar, en 1828, et qui se composait de MM. Louis, Trous- 
seau et Chervin, n’arriva dans cette place qu’au déclin de 
l'épidémie, et ne put faire que vingt et quelques ouvertures de 
cadavres. Elle trouva dans toutes le foie d’une couleur jaune, 
mais avec des nuances variées, et M. Louis conclut de ce fait 
que, dans la fièvre jaune , cette coloration du foie était la 
seule lésion constante, la seule qui ne s'observât dans aucune 
autre maladie, et par conséquent la seule qui fût caractéris- 
tique (14). D’après cela il attache une très-haute importance 
à cette lésion. 

« Supposez, dit-il, qu'à une époque où l’on craint une épi- 
démie, au moment où l'on s'attend à la voir paraître à chaque 
instant, un individu succombe sans que les symptômes et la 
marche de la maladie aient été observés ; la salubrité publi- 


(4) Voyez les Agghives générales de médecine, septembre 4839, p, 69, 
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que ne sera-t-elle pas intéressée à ce qu'on sache positive- 
ment si l'on à affaire à la maladie épidémique ou à toute 
autre ? Mais ce n’est pas tout, ajoute notre collègue, alors 
même que les symptômes sont observés on peut commettre 
des méprises ; c’est ce dont j'ai été témoin (p. citée). 

» Une lettre, poursuit M. Louis, que j'ai reçue, il y a peu 
de temps de M. le docteur Rufz, médecin à la Martinique, et 
dont le talent d’observation est bien connu des lecteurs des 
archives, m'apprend que les choses, comme on devait s’y at- 
tendre, se sont passées dans l'épidémie de cette colonie de 
la même manière que dans l’épidémie de Gibraltar. La seule 
lésion constante a été l’altération de coloration du foie avec 
une consistance plutôt ferme que ramollie. M. Rufz doit in- 
cessamment communiquer les résultats de ses observations à 
l’Académie de médecine (p. 73). » 

M. Rufz a en effet communiqué le résultat de ses obser- 
vations à l’Académie, et voici comment il s'exprime sur le 
point dont il s’agit : « Quant au foie, je n'ai trouvé, sur trois que 
deux fois cette coloration jaunâtre qui était la lésion priaci- 
pale dans l'épidémie de Gibraltar ; dans l'observation hui- 
tième, le foie était rouge et contenait beaucoup de sang dans 
ses vaisseaux sans autre altération, » 

Ainsi la loi que M. Louis a voulu établir se trouve renver- 
sée par le témoignage même qu’il invoque à son appui, et 
pourtant plusieurs journaux ont placé cette loi au nombre des 
découvertes qui ont signalé l’année 1839. Cela prouve qu'il 
n’est pas prudent de déduire des règles générales de quelques 
faits particuliers. 

Au surplus, nous démontrerons plus tard, devant l’Aca- 
démie, par des faits nombreux recueillis dans les régions 
équinoxiales, dans l'Amérique du Nord et dans le midi de 
l'Europe ;: 

4° Que la lésion signalée par M. Louis comme constante 
dansla fièvre jaune manque assez souvent, et qu'il n'est point 
rare de rencontrer le foie à l'état normal dans cette maladie ; 

2° Que cet organe offre assez fréquemment une couleur 
jaune dans les fièvres rémittentes et dans les fièyres intermit- 
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tentes des pays chauds, et que par conséquent la lésion ana- 
tomique citée par M. Louis n’est point caractéristique de la 
fièvre jaune, et que les inductions que ce médecin en a tirées 
tombent d’elles-mêmes. 

Les remarques que nous avons à présenter sur le traite- 
ment de la fièwre jaune seront placées plus convenablement 
dans la detxième partie de ce rapport. 


DEUXIÈME PARTIE. 


M. Rufz donne d’abord deux tableaux qui présentent la 
mortalité qui eut lieu parmi les Européens dans la ville de 
Saint-Pierre, du 4°" juillet 4839 au 51 décembre 1840. D’après 
les registres de l’état civil , il en mourut vingt-six en ville de 
toutes maladies , et la fièvre jaune enleva dans l'hôpital trente- 
quatre militaires et marins. Si l’on compare ces tableaux avec 
ceux des premiers mois de l'épidémie , on sera frappé d’une 
grande diminution dans le nombre des malades. Mais il ne 
faut pas oublier que, du 15 juillet au 26 octobre de chaque 
année, les navires vont hiverner au Fort-Royal. La rade de 
Saint-Pierre est alors presque vide ; on voit cependant qu'il 
n'a pas cessé de se présenter quelques cas de fièvre jaune 
pendant ces mois , mais que leur nombre allait en décroissant 
chaque jour. 

C'est du reste une chose fort remarquable qu'après le re- 
tour des navires, en octobre 1839, la maladie n'ait point 
repris davantage à Saint-Pierre, quoiqu'elle ait continué à 
régner au Fort-Royal. Il en fut de même en 1840. 


De juillet à septembre 1539. 


En même temps que le nombre des malades diminuait , la 
maladie perdait aussi de sa gravité ; cependant les sym- 
ptômes étaient les mêmes , mais à un degré moins prononcé ; 
l'amélioration surtout arrivait plus promptement. M. Rufz 
rapporte plusieurs observations qui font connaître les nuances 
que présentait la maladie durant cette période. Depuis le 
15 septembre, quelques fièvres rémittentes assez graves 
s'étaient manifestées sur les gens du pays, ainsi qu’il arrive 
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toujours vers la fin de l’hivernage; mais c'est à partir du 
4° octobre et dans les mois suivans que la maladie offrit une 
variété plus marquée. 


Du 1e octobre A539 aw A°* janvier 1840, 


Durant cette période, dit M. Rufz, « la maladie prit un 
caractère d'intermittence bien notable , le sulfaté"de quinine 
réussit parfaitement. » Et après avoir donné une observation 
qui vient à l'appui de ce qu’il avance, notre auteur ajoute 
les réflexions suivantes. 

« Telle n'aurait pas été la marche de la fièvre jaune à une 
autre époque. Il n’y avait pas dans la maladie ces rémissions 
suivies de recrudesceuce , et à cause desquelles j'ai employé 
le sulfate de quinine, même pendant l'accès , et si l'apho- 
risme morborum naturam ostendit curatio est jamais applica- 
ble , c'est assurément à des cas pareils. 

» Je rappelle, continue M. Rufz , qu'à cette époque , tous 
les points de l'ile étaient infectés de fièvres intermittentes 
graves ; dans le quartier de la Trinité, au vent de l'île , on 
perdit plusieurs personnes notables. De douze matelots ainsi 
traités par moi jusqu'au 4°" janvier 1840, tous plus ou moins 
gravement aiteints, ouze guérirent ; celui qui succomba est le 
seul à qui le sulfate de quinine n'avait pas été administré par 
la négligence de la mulâtresse chargée de lui donner des 
soins ; elle omit de lui faire prendre la potion prescrite , et je 
n'en fus averti que lorsque les accidens étaient trop avancés 
pour employer ce remède sans le compromettre. » 

M. Rufz donne l'observation de ce malade suivie de l'ou- 
verture du cadavre , puis il ajoute : « On voit par cette obser- 
vation que , bien que l'épidémie eût perdu de sa rigueur, çà 
et là se montraient quelques cas avec toute la gravité des 
premiers jours. 

» Dans la dernière quinzaine de décembre, cinq hommes 
du navire marseillais le Sonvenir furent frappés de la maladie; 
ils ne furent point traités par le même médecin; deux le 
furent à l'hôpital {trois par deux médecins de la ville ; tous 
les cinq sont morts. Je ne sais point au juste quelles étaient 
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les médications ; mais elles étaient différentes. L'équipage de 
ce navire en avait opéré le déchargement en plein soleil de 
midi , fatigue laissée ordinairement à des gens du pays. » 


Année 1810, 


Jusqu'alors on ne pouvait douter que l'épidémie allât en 
décroissant chaque jour. Après le 45 janvier elle put être 
considérée comme finie à Saint-Pierre ; mais les choses se 
passaient bien différemment au Fort- Royal. 

Nous avons vu au commencement de ce mémoire qu'en 
ville, comme à l'hôpital de Saint-Pierre , il y avait de temps 
en temps quelques morts , ce qui indiquait que le principe 
épidémique n’était pas éteint , et qu'il agissait de loin en loin; 
de même à Paris et dans une foule d'autres endroits, long- 
temps après que le choléra eut cessé, on en voyait de temps 
en temps quelques cas isolés. 

En mars, M. Rufz vit un jeune homme de 19 ans grave- 
ment atteint, qui eut des vomissemens noirs, et qui, traité 
fort irrégulièrement par toutes sortes de moyens, antiphlo- 
gistiques, toniques, purgatifs, anti-spasmodiques, guérit 
néanmoins. 

Il faut après cela arriver jusqu'en septembre 1840 pour 
retrouver à Saint-Pierre deux cas de fièvre jaune. Trois autres 
cas fournis par le navire l’Eucharis furent admis à l'hôpital 
vers la même époque. 

Quelques remarques sur les symptômes , la marche et la termi- 
naison de la fièvre jaune , dans cette deuxième période. 


Les symptômes d’invasion de la maladie se déclaraient dans 
le même ordre et avec la même intensité qu'au début de 
l'épidémie ; mais au lieu de continuer leur violence , de croître 
de plus en plus , comme à une autre époque , ou de se chan- 
ger en des signes plus alarmans encore, tout se civilisait, 
tout cédait au traitement ; et, dès le quatrième jour, le malade 
entrait en convalescence. Néaninoins, de temps à autre, il 
se présentait des cas aussi graves que ceux des mois pré- 
cédens. 

Vers les mois de novembre et de décembre, l'ictère était 
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moins prononcé chez ceux qui succombaient ; et, dans cette 
seconde période de l'épidémie, M. Rufz ne l’a pas observé 
une seule fois chez ceux qui guérissaient. 


Les hémorrhagies ont aussi été moins fréquentes. Quant à 
à marche de la maladie, de juillet à septembre, comme on 
l'a déjà vu , elle va en déclinant, mais sans changer de carac- 
tère , les symptômes perdent seulement de leur gravité. Après 
le mois de septembre, il y a une modification considérable ; 
c’est une rémission marquée quoique de courte durée ; le 
sulfate de quinine réussit, mais jamais il n’y eut d’intermit- 
tence véritable. De vingt-huit malades que traita M. Rufz 
dans toute cette seconde période , trois seuls succombèrent. 
Les terminaisons mortelles avaient lieu dans le premier sep- 
ténaire et rarement après. 

La convalescence fut prompte, peu de personnes eurent 
à souffrir des suites de la fièvre jaune. M. Rufz n’a vu aucun 
cas de rechute ; mais des personnes , qui avaient été atteintes 
cinq ou six mois auparavant de cette maladie , furent prises 
d’affections légères et intermittentes à l’époque où les gens 
du pays étaient atteints de ces mêmes affections. 

Les lésions anatomiques furent les mêmes qu’au début de 
l'épidémie ; et par conséquent nous ne nous y arrêterons 
point , bien qu'elles soient exposées avec beaucoup de détails 
par M. Rufz. 

Ce médecin s'en réfère, pour les causes de la maladie , à ce 
qu'il a exposé sur ce sujet dans son premier mémoire. « Le 
défaut d’acclimatement était, dit-il , toujours la circonstance 
la plus favorable du développement de la maladie , et il ne se 
présenta aucun cas favorable à l’opinion de la contagion ; 
mal, ajoute-t-il , j'ai été confirmé dans l'opinion que, dans 
les lieux où règne la fièvre jaune , il se forme de véritables 
foyers d'infection. Que faut-il penser du Fort-Royal où 
persista la fièvre jaune pendant près de dix-huit mois, alors 
que toutes les parties de l’île ne fournissaient plus de malades? 
Car , à partir de janvier 1840 , presque tous les individus qui 
furent malades de la fièvre jaune , à Saint-Pierre, venaient du 
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Fort-Royal : cette ville était considérée comme un foyer de 
la maladie. » 

Quant à l'influence des vents sud-ouest, M. Rufz fait re- 
marquer que la maladie ayant duré pendant toutes les saisons, 
et les vents variant suivant chacune d'elles, il est peu probable 
que cette circonstance ait eu sur la production de la maladie 
l'importance qu’on à été tenté d’abord de lui attribuer, et il 
ajoute que c’est un fait qui mérite d'être soumis de nouveau 
à l'observation. 

Suivant M. Rufz, les observations thermométriques et baro- 
métriques n’ont rien offert de particulier ; cependant il y eut 
plus de sècheresse que dans les années où la fièvre jaune ne 
régnait point. 

Parmi les Européens arrivés depuis quatre ou cinq ans, ce 
médecin n’en trouve qu’un bien petit nombre qui n’aient point 
subi l'influence épidémique. « Ces quelques-uns, dit-il, ne se 
distinguent pas de ceux qui ont été atteints par aucunes par- 
ticularités ; mais ils sont tous sobres et rangés. » 


Traitement. 


Le traitement de la fièvre jaune adopté par M. Rufz a varié 
suivant les diverses époques de l'épidémie. Jusqu'au mois de 
septembre 1839, ce médecin continua à employer la saignée 
comme moyen principal. De treize malades qu’il a traités 
ainsi, deux sont morts; mais l’un d'eux était expirant lorsqu'il 
lui fut confié, et ne fut pas saigné. « Ces résultats , dit notre 
honorable confrère, joints à ceux consignés dans mon premier 
mémoire , me donnent une grande confiance dans l'emploi de 
la saignée dans les deux premiers jours du début de la fièvre 
jaune , à quelque époque que ce soit de l'épidémie. » 

Après le mois de septembre , M. Rufz joignit à la saignée 
le sulfate de quinine à la dose de deux grammes quarante cen- 
tigrammes (quarante-huit grains) en vingt-quatre heures. Sur 
quinze malades , il n’eut qu’un seul mort ; mais il fait remar- 
quer très-judicieusement qu'il faut tenir compte de ce que 
l'épidémie était sur son déclin. « Alors, dit-il, tous les méde- 
cins de la ville ne perdaient que peu de malades, quoique 
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leurs médications fussent diférentes : mais, ajoute-t-il, de ce 
que le sulfate de quinine a si bien réussi à la fin de l'épidémie, 
s’appuyant sur l'aphorisme morborum naturam ostendit cura- 
tio, faudrait-ilemployer le même moyen à son début, dans les 
premiers jours, alors que la maladie sévit avec le plus de 
violence ? Je sais que quelques praticiens (1) ont usé du quin- 
quina et des toniques dès le commencement des épidémies de 
fièvre jaune et au début de la maladie : mais j'avoue que les 
mêmes considérations qui m'ont fait incliner pour la saignée 
me détourneront d'employer les toniques , à quelque époque 
que ce soit, sans saignée préalable. 

» Je suis cependant , continue M. Rufz, peu partisan de la 
médecine faite à priori, d'après des indications physiolo- 
giques seulement ; je crois que l'expérience est toujours le 
meilleur guide , qu'il faut toujours revenir à elle après les plas 
beaux raisonnemens. Je crois surtout que l’état actuel de la 
science n'autorise en aucune maladie les méthodes de traite- 
ment exclusives. C'est pourquoi je suis bien loin de blâmer 
ceux qui essayèrent le sulfate de quinine dès le début des épi- 
démies de fièvre jaune : je serai, au contraire , fort curieux 
de voir les résultats obtenus par cette méthode. 

» Dans cette disposition d'esprit, on ne sera pas étonné de 
me voir employer les vomitifs sur deux malades ( dont un est 
mort ), bien que dans mon premier mémoire j'eusse montré 
quelque répugnance pour l'emploi de ce moyen... Le trai- 
tement de la fièvre jaune n’est pas assez fixé pour qu'on ne 
soit autorisé à tenter méthodiquement de toutes les médica- 
tions. Les vomitifs réusissent fort bien, chez les gens du 
pays , dans les embarras gastriques avec fièvre, qui ressem- 
blent souvent beaucoup à la fièvre jaune à son début. D’ail- 
leurs, dans une maladie aussi grave que celle-ci, peut-on 
juger une méthode de traitement par une ou deux pertes seu- 
lement ? Quelque moyen qu’on emploiera , ne faudra-t-il point 
compter toujours sur des pertes !.… Ce jugement ne saurait 

(4) Les praticiens qui ont administré le quinquina et les autres toni- 


ques , dès le début de la fièvre jaune, et sans saignées préalables, sont 
extrêmement nombreux, comme on le verra plus loin. 
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donc être établi d’une manière absolue , mais par comparai- 
son. Et peut-on dire que, dans l’état actuel de la science , les 
élémens existent pour établir une bonne comparaison entre les 
divers traitemens proposés contre la fièvre jaune ? Les méde- 
cins sont donc libres de tout tenter, mais avec bonne foi et 
prudence. » 

M. Rufz parle ensuite des autres maladies qui régnaient en 
même temps que la fièvre jaune. « Après, dit-il, les embarras 
gastriques avec fièvre et sans fièvre, les deux autres maladies, 
dont l'existence nous a le plus frappé pendant le cours de la 
fièvre jaune , ont été l'affection fébrile particulière aux enfans 
et les fièvres intermittentes. » Il traite séparément de chacune 
de ces affections. 


Affection fébrile sur les enfans. 


M. Rufz a parlé assez longuement de cette maladie dans 
son premier. mémoire. Elle offrait dans cette seconde période 
de l'épidémie, comme dans la première, de grandes ressem- 
blances avec la fièvre jaune des adultes: elle continua de régner 
en juillet, août et septembre 1839. En avril 1840, cette affection 
se reproduisit ; elle entraîna beaucoup moins de mortalité : 
bien que dans certains cas la maladie affectât le type rémittent, 
le sulfate de quinine fut sans effet. Chez quelques enfans, 
M. Rufz crut remarquer une disposition aux hémorrhagies. 
Généralement, dans toute cette seconde périsde de l'épidémie, 
cette affection fébrile des enfans fut moins grave que dans la 
première. 


Des fièvres intermittentes et rémittentes. 


L'auteur du mémoire s'exprime ainsi sur ce sujet : « Quand 
je dis intermittentes , c’est pour employer le mot générique. 
Je ferais mieux d'appeler ces fièvres rémittentes ; car ce ne 
sont pas des intermittences qui en séparent les accès. On ne 
pourrait leur assigner un type régulier , ni tierce, ni quarte, 
ni même quotidien. Les accès, dans leur développement, ne 
suivent point l’ordre accoutumé, frisson, chaleur et sueur ; ce 
sont le plus ordinairement une série d'accidens continus qui 
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s'exaspèrent en certains momens de la journée et offrent quel- 
quefois une grande gravité. Quelquefois les exacerbations sont 
précédées d’un léger refroidissement des extrémités, jamais 
d’un frisson véritable. 

M. Rufz arangé ces maladies en trois groupes, dont le der- 
nier est formé de ce qu’on appelle dans le pays mauvaises 
fièvres , affections si différentes les unes des autres qu'il est 
bien diflicile de les rallier ensemble. Aussi, pour les faire 
connaître, ce médecin en rapporte-t-il trois observations indi- 
viduelles, puis il ajoute : « Je ferai seulement remarquer que 
ces graves affections ne sont observées à Saint-Pierre que 
depuis que la fièvre jaune règne dans la colonie ; que, pen- 
dant les trois années qui ont précédé l'invasion de cette der- 
nière maladie, je n’avais rien vu de semblable. Les quar- 
tiers voisins de Ja ville, comme je l'ai dit, ne sont point sujets 
ordinairement aux fièvres intermittentes ; mais à cette époque 
toute l'île était infectée de graves maladies, et dans les quar- 
tiers que venait de parcourir M. R..…..(l’un des sujets des trois 
observations citées } , il y avait eu aussi une mortalité inac- 
coutumée. » 

En rapportant ces trois observations, M. Rufz n’a eu pour 
but que de donner quelques exemples des affections qui ré- 
gnaient en même temps que la fièvre jaune. « Notez, dit-il, 
que ces fièvres pernicieuses , qui attaquent les créoles et les 
acclimatés , sont au moins aussi graves que la fièvre jaune, et 
donnent une mortalité au moins aussi considérable ; je n’ai vu 
que peu de malades en revenir. Je n'ai rencontré qu’un seul 
nègre atteint de ces fièvres, et il a succombé. » 

Enfin, ce médecin termine son mémoire par le résumé 
suivant des faits qui se sont présentés à son observation. 


Conclusions. 


« Ainsi, dit-il, à partir de septembre 1839 jusqu'au 31 dé- 
cembre 1840, l'épidémie de fièvre jaune, dans la plupart des 
cas, prit une forme intermittente ou rémittente bien prononcée; 
le sulfate de quinine employé dans ces cas fut eflicace. 

» Ce changement dans la marche de l'épidémie, de continue 
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én intermittente, a été surtout observé par certains auteurs 
qui ont écrit le plus récemment sur cette maladie ; Thomas, à 
la Nouvelle-Orléans (4) ; Maher, dans sa relation de l'épidémie 
de la frégate l'Herminie. « J'ai eu à traiter, dit ce dernier, en 
» septembre 4838, à la Vera-Cruz, plus de cent cas de vomito 
» intermittent (p. 287).» La différence entre les deux phases 
de la maladie a été tellement marquée, tant sous le rapport 
des symptômes que sous celui des indications thérapeutiques, 
qu’il serait impossible de les comprendre dans une même des- 
cription. 

« Dans la séance de l’Académie, du 3 septembre 1839, 
poursuit M. Rufz, à l’occasion du rapport sur un travail de 
M. Maher, par M. Rochoux, il y eut une vive discussion ; 
plusieurs membres, entre autres M. le rapporteur, pensèrent 
que M. Maher avait confondu souvent des fièvres intermitten- 
tes avec la fièvre jaune. M. Chervin intervint alors et dit ces 
paroles remarquables : « 11 est si vrai que la fièvre jaune ap- 
partient à la famille des fièvres rémittentes et intermittentes, 
qu'à Savannah comme à Cadix (2), comme dans d’autres locali- 
tés, l'épidémie débutait par des fièvres intermittentes qui 
devenaient tout d’un coup excessivement nombreuses ; à la fin 
de l'épidémie, une dégradation analogue avait lieu : à mesure 
que les cas de fièvre jaune devenaient moins fréquens , on 
voyait se multiplier ceux de fièvre intermittente (3). » 

«Or, c'est précisément, ajoute M. Rufz, ce dont j'étais témoin 
à la Martinique. Si les auteurs qui nous ont précédé ont peu 
insisté sur ce changement de la fièvre jaune , de continue en 


(1) Notre estimable confrère, M. le docteur Thomas, a parlé, il est vrai, 
des bons effets obtenus par i’emploi du sulfate de quinine dans la fièvre 
jaune qni régna épidémiquement à la Nouvelle-Orléans en 4837, mais il 
soutient en même temps que celte maladie, n’a jamais aucune analogie 
ni aucune ressemblance avec les fièvres intermittentes. 

(2) Voici comme je n’exprimai sur Cadix : « Dans les localités qui ne 
sont point sujettes aux fièvres intermittentes, comme à Cadix, par exemple, 
les épidémies de fièvre jaune commencent ordinairement par des fièvres 
éphémères ou des fièvres bilieuses de la saison. s — (Gazette des hôpi- 
taux du 5 septembre 4839; Lulletin de l’Académie, t. AV, pag. 413.) 

(3) Gazette médicale de Paris, du 7 septembre 4839. 
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intermittente, du moins ils l'ont entrevu, car beaucoup ont 
préconisé l'usage du quinquina. Peut-être ce fait a-t-il été 
plus marqué dans l'épidémie actuelle. 

» Maintenant, continue M. Rufz, rapprochant ce fait prin- 
cipal, la conversion de la fièvre jaune, à une certaine époque 
de l'épidémie , de continue en intermittente, avec quelques 
autres faits signalés dans ce mémoire, tels que la coexistence 
de fièvres pernicieuses graves sur les naturels du pays pen- 
dant la durée de l'épidémie, et surtout au commencement et 
à la fin; les rechutes chez les Européens primitivement at- 
teints de fièvre jaune, se reproduisant quelques mois après 
sous la forme intermittente bien caractérisée ; l'efficacité du 
sulfate de quinine , pourra-t-on conclure que la fèvre jaune 
n’est qu'une fièvre intermittente produite par la même cause 
qui produit les fièvres intermittentes ordinaires ; que si, au 
début de l'épidémie, cette fièvre est continue, c'est qu’'alors 
l'action du principe générateur de la maladie est si intense 
qu'elle accélère les accès, les rapproche de façon qu'on ne 
peut les distinguer les uns des autres ; que plus tard, au con- 
traire, le principe étant diminué et ayant perdu de sa force, 
la forme intermittente est mise à découvert ? Cette opinion 
assurément ne serait pas insoutenable, mais, en vérité, elle 
n'est pas assez claire pour être avancée sans hésitation. Les 
généralisations trop hâtées nuisent aux recherches; mieux 
vaut une sage circonspection. 

» Telle a été, dit M. Rufz, jusqu'à ce jour 1*° janvier 4841, 
la marche de l'épidémie de fièvre jaune qui éclata à la Mar- 
tinique en septembre 1838. On a vu que c'est en suivant, pour 
ainsi dire, jour par jour cette épidémie, qu’on est parvenu à 
vérifier un fait important, la conversion de cette maladie de 
continue en intermittente. J'aurai soin, ajoute-t-il, de tenir 
l’Académie au courant de tout ce qui pourra advenir plus 
tard. » 

Nous venons, messieurs , de vous présenter, aussi exacte- 


(4) Nous verrons plus loin qu’ils ont au contraire beaucoup insisté sur 
cette transformation de types, 
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mentqu'il nous a été possible de le faire, l'analyse du deuxième 
Mémoire que M. Rufz a adressé à l’Académie touchant la 
fièvre jaune qui a régné à la Martinique du 4er juillet 4839 
au 31 décembre 1840. Nous ayons même rapporté souvent 
les propres paroles de l’auteur pour ne point les affaiblir et 
vous reudre fidèlement sa pensée. Nous sommes persuadés 
que vous nous savez gré d'en avoir usé ainsi, vu la haute im- 
portance des questions soulevées par cet honorable médecin. 

Comme les observations de M. Rufz ne portent que sur la 
fièvre jaune qui a régné dans la ville de Saint Pierre, notre 
confrère a joint à son Mémoire une note fort intéressante que 
M. le docteur Dutroulau, chirurgien de première classe de la 
marive au Fort-Royal , a bien voulu lui communiquer, afin 
qu'on puisse voir la marche de l'épidémie dans cette der- 
nière ville, en même temps qu'elle avait lieu à Saint-Pierre. 
Nous allons avoir l'honneur de vous faire connaître ee do- 
cument, 

« L'épidémie du Fort-Royal, dit M. Dutroulau, mise en 
parallèle avec celle de Saint-Pierre, pendant l'espace de 
temps qu'embrasse le deuxième Mémoire de M. Rufz, a suivi 
une marche analogue, à l'intensité près. De juillet à octobre, 
les navires du commerce arrivant de Saint-Pierre pour passer 
l'hivernage dans le cul de-sac du carénage ont fourni un 
grand nombre de malades, sans que cela ait paru influencer 
en quelque chose le nombre des malades fournis par les ca- 
sernes. Les navires de guerre situés dans ce même cul-de-sac 
ont également été frappés de la maladie ; il est même à noter 
que la corvette la Thishé, qui avait déjà essuyé l'épidémie 
de Saint-Pierre , l'a contractée de nouveau à ce mouillage et 
a perdu plusieurs hommes, entre autres son chirurgien-major, 
M. Delussay. L'autorité se décida alors à envoyer cette cor- 
velle au mouillage des Trois-Islets, situé à deux lieues au 
vent, dans le fonds de la baïe, et où étaient les autres bâtimens 
de guerre de la station n'ayant pas une fièvre jaune. L'épi- 
démie cessa peu de jours après à bord de la Thisbe. 

» L’hivernage fini et les bâtimens du commerce partis, la 
fièvre jaune continua parmi la garnison, mais toujours en di- 
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minuant depuis le commencement d'octobre jusqu'à la fin de 
l'année. Je ne pense pas, dit l’auteur de la note, qu'on doive 
attribuer cette diminution au départ des bâtimens du com- 
merce ; c’est pluiôt au changement de saison et de la consti- 
tution médicale qu'est due l’apparition des fièvres d'accès en 
remplacement des fièvres jaunes ; pendant le dernier trimestre, 
en effet, créoles et Européens ont été indistinctement frappés 
par la fièvre intermittente. 

« Dans le fort de l'épidémie, continue M. Dutroulau, les 
caractères de la maladie ont été les mêmes qu’à Saint-Pierre. 
Après l'hivernage, elle s’est modifiée, et j'ai observé à l'hô- 
pital plusieurs cas de fièvres pernicieuses simulant la fièvre 
jaune au début. Je les ai diagnostiqués fièvres pernicieuses, 
parce que je ne croyais pas alors aux fièvres jaunes rémit- 
tentes ; l’observation de cette année (1810) m’a fait changer 
d'avis. » 

L'auteur de la note donne ici un tableau de la force des 
équipages, des bâtimens de la station et du nombre des morts 
pendant l’année 1840. Ge tableau indique la marche de l'épi- 
démie , fait voir la différence de salubrité qui existe entre la 
station intérieure et la station extérieure, et démontre claire- 
ment l'action des causes infectantes dans le développement 
de la fièvre jaune. 

Les caractères anatomiques n’ont pas offert de différence 
d'avec ceux observés à Saint-Pierre, et ils se sont montrés les 
mêmes à quelque phase de l'épidémie qu'on les ait observés. 

« Les symptômes n’offrent pas non plus de grandes différen- 
ces à noter ; cependant leur gravité a été tout aussi marquée 
celte année que l’année passée , et l’hivernage a été l’époque 
où ils se sont montrés les plus intenses , ce qui n’a pas existé 
pour l’année 1839 , où les mois de mars et d'avril ont été les 
plus funestes. Pendant les deux derniers mois de 4840, plu- 
sieurs cas ont manifestement revêtu le type rémittent, quel- 
quefois même le type intermittent franc. Ces fièvres que 
j'avais considérées comme rémittentes bilieuses et comme per- 
nicieuses l'année précédente, ne m'ont plus laissé aucun 
doute sur leur véritable nature. Sur trente c:s de fièvre jaune 
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traités par moi pendant les deux mois, sept ont été intermit- 
tens et ont été tous guéris par la quivine. 

« Je n'ai rien à dire du traitement, ajoute M. Dutroulau , si- 
non à signaler les funestes effets des émissions sanguines pous- 
sées à l'excès. Sur un sujet qui a succombé, j'ai vu faire, daus 
l’espace de cinq jours, trois saignées du bras valant quatre ki- 
logr. et demi et l’application de sept cent-cinquante sang- 
sues; beaucoup d'autres malades ont été traités de même à 
l'hôpital. Quand on guérit après cela, il est permis de dire que 
que c’est malgré le traitement et non par le traitement, 

» Les saignées au début dans les imites convenables , les 
dérivatifs évacuans et les révulsifs sur les membres, la qui- 
nine à dose moyenne dans les cas de rémittence, tels sont les 
moyens qui m'ont le mieux réussi personnellement, » 

M. Dutroulau donne un tableau de la mortalité, à l'hôpital 
du Fort-Royal, pour toute l'année 1840 , et d’après lequel la 
garnison à eu cent vingt-un morts , la flotte soixante-un et 
divers onze. Il résulte de ce tableau : 

4° Que pour la garnison les décès ont été beaucoup plus 
nombreux pendant les trois mois d'hivernage que pendant les 
premiers mois de l’année ; mais que c’est surtout le mois de 
novembre qui a été marqué par le plus de mortalité. 

2° Que pour la flotte ce sont les mois d'août et de septem- 
bre qui ont été les plus forts , ce qui est dû uniquement à la 
présence des bâtimens du commerce qui vont hiverner à cette 
époque dans le cul-de-sac du port, et ce qui le prouve , c’est 
que les bâtimens de l'état , mouillés pendant ce temps-là aux 
Trois-Islets, n'ont pas eu de malades. 

3° Que les autres morts appartiennent à des ouvriers fran- 
çais émigrans de l'ile de la Trinité , sujets déjà épuisés par 
une première atteinte de fièvre jaune, ou par des fièvres d’ac- 
cès contractées dans les colonies anglaises (4). 

Enfin, suivant M. Dutroulau, les vents du sud doivent être 
écartés définitivement comme cause de la fièvre jaune, parce 

(4) Ces ouvriers avaient été embauchés en France par des spéculateurs 
anglais qui leur avaient promis l’existence la plus heureuse dans leurs 


colonies , où nos malheureux compatriotes n'ont trouvé que la misère, 
les maladies et la mort. 


T. VII, n° 24. 70 
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que, appelé à traiter une petite épidémie qui a sévi dans la 
ville de la Trinité, au vent de l'ile , il a pu constater que pen- 
dant toute sa durée les vent du nord et d’est n’ont pas cessé 
de régner. Nous ne pensons pas que ce fait isolé puisse faire 
révoquer en doute l'influence qu’exercent les vents de la par- 
tie du sud sur les épidémies de fièvre jaune. 

« Un foyer d'infection circonscrit et bien reconnu au Fort- 
Royal, dit ce médecin , c’est le cul-de-sac et l'arsenal. Tous 
les bâtimens qui y séjournent sont pris de la maladie. Les 
vases sont abondantes et la chaleur toujours plus intense 
qu'ailleurs, les bâtimens de guerre qui se tiennent en grande 
rade, et qui vont hiverner aux Trois-Islets, ont très-peu de ma- 
lades. Les goëlettes de la station locale, au contraire, qui vont 
se réparer dans le cul-de-sac perdent beaucoup de monde à 
quelque époque de l'année que ce soit. » 

Ea présence de pareils faits , qui sont admis à la presque 
unanimité par les médecins de nos Antilles, comment M. Guyon 
a-t-il pu publier , « qu'aucun d'eux ne paraîtrait avoir songé 
aux foyers d'infection de leurs confrères européens (4)? » 

Il résulte, Messieurs , du mémoire de M. Rufz et de la note 
de M. Dutroulau, dont nous venons d’avoir l'honneur de vous 
rendre compte , deux faits capitaux : la rémittence et l'inter- 
mittence qu'a présentées la fièvre jaune au déclin de l'épidé- 
mie, et les bons effets du sulfate.de quinine administré dans 
cette circonstance. Ces faits méritent d'autant plus de fixer 
votre attention que le contraire de ce qu'ils établissent a été 
soutenu à diverses reprises dans cette enceinte. 

Le 14 octobre 1828 , M. Gérardin s'exprimait ainsi devant 
vous : « Depuis long-temps il a été démontré jusqu’à l'évi- 

dence que les eflluves des marais produisent toujours etexclu- 
sivement des fièvres d'accès ; tous les médecins qui ont eu 
occasion d'observer la fièvre jaune proclament que si dès le 
début on la traite par le quina à hautes doses , ce médica- 
ment, loin de contribuer à la guérison, ne fait que précipiter le 
terme fatal (2). » 

(4) Journal médico-chir'rgieal, juin 4839, p. 232. 

(2) Voyez son rapport à l’Académie de médecine, sur un mémoire de 
M. le docteur Townsend, médecin à New-York, p. 5, 
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Le 16 janvier 1838 , le rapporteur de votre commission eut 
l'honneur de transmettre à l'Académie une communication 
fort intéressante de M. le docteur Thomas, membre corres- 
pondant , concernant la fièvre jaune qui avait régné épidémi- 
quement à la Nouvelle-Orléans pendant l'été et l'automne 
de 1837, qui avait été combattue avec beaucoup de succès par 
le sulfate de quinine (1). M. Gérardin prit la parole et soutint 
avec force que la maladie traitée par M. Thomas n'était point 
la fièvre jaune , mais tout simplement une fièvre intermittente, 
attendu, disait-il, que le sulfate de quinine avait réussi contre 
cette affection, et que ce remède est constamment nuisible dans 
la fièvre jaune. 

Le 3 septembre 1839 , notre collègue revint sur ce même 
sujet à l’occasion d’un rapport que vous fit M. Rochoux ; il 
soutint de nouveau avec beaucoup de force que la fièvre j'iune 
ne prend jamais la forme intermittente , qu'elle est toujours 
continue et qu'elle ne peut jamais céder à l’action du sulfate 
de quiniñe. MM. Rochoux et Bouiliaud exprimèrent !a même 
opinion. 

« Est-il vrai, demandait M. Bouillaud , que la fièvre jaune 
s'offre quelquefois avec le cortége des fièvres intermitténtes 
et qu’elle cède au sulfate de quinine ? Non , c'est une erreur. 
La fièvre jaune estune maladie essentiellementcontinue comme 
la fièvre typhoide, et ce serait à tort qu’on la ferait tantôt 
intermittente, tantôt continue, tantôt rémittente; ce sont trois 
types divers qui reconnaissent chacun une condition particu- 
lière (2). Cette distinction dans les fièvres est essentielle, puis- 


(4) Voyez la Gazette médicale de Paris du 27 janvier 4838. 

(2) « A l'égard de l’intermittence et de la rémittence , je partage , dit 
M. Bouillaud , le sentiment de M. Gérardin; rapprocher les différens 
types pour les confondre, c'est tomber dans une hérésie condamnable,»— 
Bulletin de l Académie, t. IV, p.115. 

« De telles idées, dit M. Bouilland, ne penvent être soutenues aujout- 
d’hui ; ce serait une hérésie en pathologie. Cela est d’une grande impor- 
tance pour le traitement, car, dans les fièvres intermittentes , il n'y a 
point d’organe enflammé, tout rentre dans l’ordre après quelques heures. 
Dans les phlegmasies, et notamment dans la fièvre jaune, les choses ne se 
passent point ainsi ; c’est une maladie qui marche , qui a des périodes # 
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qu’elle conduit à un traitement tout-à-fait différent dans les 
trois cas. Pour moi les intermittentes ne sont que de vérita- 
bles névroses: on chercherait en vain là une phlogose quelcon- 
que, tandis qu’il y en a constamment , au contraire, dans les 
fièvres continues. 

» Quant à la question de la contagion, ajoute M. Bouillaud, 
elle est décidée négativement aujourd'hui ; en conséquence, 
je ne vois pas à quoi pourraient servir les lazarets (1). » 

D'après l'opinion formellement émise par nos savans collè- 
gues, MM. Bouillaud et Rochoux, et par M. Gérardin, l'Aca- 
démie sentira combien il importe aux intérêts de l'humanité, 
de la science, et aux relations des peuples entre eux, de sa- 
voir si la fièvre jaune n'est que le plus haut degré des fièvres 
intermittentes et rémittentes, ou si elle est, au contraire, une 
maladie sui generis, produite par des causes spéciales et sou- 
mise à des lois particulières dans son mode de développement 
et dans sa propagation. Nous pouvons affirmer, sans crainte 

denous tromper, qu'il n'y a pas de question en médecine qui 

soit plus digne de fixer l'attention des corps savans que celle 
que M. Rufz a soulevée dans son Mémoire ; c'est pourquoi 
nous croyons devoir la prendre ici en haute considération. 
Mais jetons d'abord un coup d'œil sur la manière dont la 
fièvre jaune a débuté, en 1838, à la Dominique et à la Guade- 
loupe, deux colonies voisines de la Martinique. 


Du développement progressif de la fièvre jaune, en 1838. 


« Pendant la dernière partie de l'année 1837, dit le docteur 
Imray, et le commencement de 1838, une fièvre intermittente 
régna épidémiquement dans la ville du Roseau et ses envi- 
rons avec une extension très-extraordinaire (to a very unsual 
extent), se bornant néanmoins presque exclusivement aux 
créoles blancs et de couleur. Tant que cette fièvre conser- 
vait le type intermittent, il n’y avait rien à craindre ; mais, 
dans un ou deux cas, elle devint fatale en prenant la forme 
mais qui a toujours une certaine durée. » — (Gazette médicale de Paris 


du 7 septembre 4839.) 
(4) Voyez la Gazette des hôpitaux, du 5 septembre 4839. 
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la plus grave de la fièvre rémittente bilieuse. » Vers le milieu 
d'avril, cette maladie fut remplacée par une fièvre continue 
qui présentait les caractères les plus graves de la fièvre jaune 
et n'épargnait point les personnes qui avaient résidé plüsieurs 
années entre les tropiques, ni même les créoles (1). Mais une 
chose digne de remarque, c'est « qu'aucun cas n'eut lieu, 
excepté dans la ville du Roseau et ses environs (2) , » c’est-à- 
dire dans les localités où avait régaé la fièvre intermittente 
qui avait précédé. 

Les choses se passèrent à la Guadeloupe d'une manière à 
peu près analogue. M. le docteur Cornuel, président du con- 
seil de santé, les expose ainsi qu’il suit : 

« Depuis le commencement du mois de mai, les nombreux 
cas d’affections de mauvais caractère que nous avions remar- 
qués, soit dans les habitations particulières, soit dans les hô- 
pitaux, nous avaient donné l'éveil et nous avaient fait croire à 
la possibilité d’un nouveau développement du typhus d'Amé- 
rique parmi nous. 

» Le deuxième trimestre de 1838 avait été signalé par de 
nombreuses fièvres typhoides et pernicieuses, et par des dy- 
senteries typhoiïdes quelquefois accompagnées de symptômes 
de choléra-morbus. Certaines fièvres typhoïdes avaient pré- 
senté un ou plusieurs des caractères par lesquels on distingue 
la fièvre jaune, et bien que l’absence de quelques-uns d’entre 
eux nous portât à ne point encore admettre l'existence de 
cette redoutable pyrexie, cependant il était assez naturel de 
penser que des changemens notables s'étaient opérés dans la 
constitution atmosphérique, et que, si leur viciation venait à 
faire de nouveaux progrès , c'était, peut-être le typhus icté- 
rode que nous verrions apparaître (3). » 

Ainsi, en mai et en juin, il se présenta seulement des cas 
douteux ; mais, le 3 juillet, la maladie se montra avec des 


(4) Voyez the Edinburgh; medical and surgical journal, vol. 53°à 
p. 78, 79. 

(2) In the island of Dominica no case occurred, butjin the town of 
Roseau and its neighbourhood (vol. cité, p. 93). 
(3) Rapport à M. le ministre de la marine , en date du 26 juillet 4838: 
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symptômes si prononcés qu'il ne fut plus possible de se mé- 
prendre. Cela se passait à la Basse-Terre. 

A la Pointe-à-Pitre, l'épidémie fut également précédée de 
vombreuses fièvres intermittentes et rémittentes, qui résis- 
taient long-temps au sulfate de quinine,c e qui porta MM.les 
docteurs Amic et Fazeuille, médecin et chirurgien en chef de 
l'hôpital militaire, à penser que les miasmes qui, plus tard, 
donnèrent naissance à la fièvre jaune et aux fièvres rémittences 
pernicieuses n'avaient pas encore tout le degré d'énergie né- 
cessaire à leur développement, et qu'ils ne produisaient que 
la fièvre intermittente (1). Les cas de fièvre dite typhoïde 
furent aussi très-nombreux à la Pointe-à-Pitre, particulière- 
ment chez les enfans, dont beaucoup furent victimes, et cette 
fièvre parut être à nos deux honorables confrères, MM. Amic 
et Fazeuille, « le résultat d’un empoisonnement miasmatique 
exerçant son action sur la membrane gastro-intestinale (2). » 
La fièvre jaune éclata à la Pointe-à-Pitre, le 27 juin, à bord 
du navire l' Adolphe. 

Nous allons voir qu'à la Martinique cette maladie suivit, 
dans son développement, une marche analogue à celle qu'elle 
avait suivie à la Dominique et à la Guadeloupe. 

» Dès le 23 septembre 1838, dit M. le docteur Catel, qui 
était alors médecin en chef de l’hôpital de Saint-Pierre, nous 
vimes la gastro-entéro-céphalite s'aggraver. A mesure que 
nous avancions vers la fin de ce mois, déjà elle se montrait 
plus rebelle à la médication ordinaire, et nous étions obligés 
d'insister davantage sur les émissions sanguines locales et 
générales. C’est ainsi que nous parviomes jusqu'au mois d'oc- 
tobre sans rencontrer un seul symptôme de fièvre jaune, 
quoique nous fussions bien convaincus que nous combattions 
cette maladie ; mais elle n'était pas encore arrivée au degré 
qui constitue le typhus ictérode, puisque les signes caracté- 
ristiques de cette maladie, l'ictère, les hémorrhagies, la sup- 
pression des urines et le vomissement noir, ne s'étaient point 

(4) Voyez la Aelation médicale de deux épidémies de fièvre jaune, etc,, 


par M. Maher, p. 40. | 
(2)_Rapport à M. le ministre de la marine, en date du 44 septembre 1838. 
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offerts à l'observation. En effet, nous avions déjà annoncé dans 
notre état de situation de septembre que : sous La double 
influence de la haute température et des phénomènes météoro- 
logiques observés pendant ce mois, les maladies fébriles avaient 
pris un caractère d'intensité peu ordinaire (À). » 

Dès le 16 septembre on avait cependant reconnu un cas de 
fièvre jaune sur un militaire ; mais la maladie se montra peu 
grave dans le principe, car, au 15 octobre, on n'avait encore 
perdu à l'hôpital que quatre malades sur près de cent qui 
avaient été admis. 

M. Rufz nous informe, de son côté, que, pendant que les 
choses se passaient ainsi dans la garnison de Saint-Pierre, on 
observait dans la ville des embarras gastriques, des fièvres 
éphémères mal déterminées, et, qui plus est, des fièvres 
graves qui ne s'étaient jamais offertes à son observation depuis 
trois ans qu'il exerçait la médecine dans cette localité. Trois 
cas de ces fièvres de mauvais caractère eurent lieu dans sa 
pratique, vers le milieu de septembre ; et il les considère 
comme des fièvres pernicieuses pseudo-continues qui avaient 
une certaine analogie avec la fièvre jaune qui éclata bientôt 
après. « Dans ces trois cas, dit M. Rufz, il est hors de doute 
que le sulfate de quinine ait produit de bons eflets. » Ce mé- 
decin cite le cas de M. Virginy, qui succomba à une fièvre 
continue qui, dans les dernières heures, prit le caractère de 
fièvre algide. Les faits de ce genre durent être assez nom— 
breux. 

En même temps que M. Rufz recueillait les observations 
que nous venons de citer , il voyait trois ou quatre cas d’af- 
fectious continues à leur début se prolonger sous forme in- 
termittente et exiger l'emploi du sulfate de quinine , chose 
rare à Saint-Pierre. 

Chez quelques enfans , comme chez quelques adultes créo- 
les, la maladie présenta pendant le cours de l'épidémie un 
type intermittent , c'est-à-dire qu'après un accès qui durait 

(4) Voir son rapport à M. le ministre de la marine, sur l’épidémie de 


fièvre jaune qui a éclaté à Suini=Pierre Martinique, dans les premiers 
jours du mois d'octobre 4838. 
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vingt-quatre à quarante-huit heures, il y avait apyrexie nota- 
ble suivie de quelques accès moins forts , et le sulfate de qui- 
nine arrêtait la fièvre. 

D'autres fois il y avait un véritable accès, au point de faire 
croire que la maladie commençait , puis le malade n'éprou- 
vait rien pendant un ou deux jours , et la fièvre reparaissait 
ensuite et suivait son cours. Ces faits dénotent bien le génie 
intermittent. 

Enfin , avant que la fièvre jaune éclatât épidémiquement au 
Fort-Royal , au Marin et dans la ville de la Trinité, il régnait 
des fièvres graves dans les autres parties de l'île , fièvres qui 
offraient , suivant les informations obtenues par M. Rufz, une 
grande ressemblance avec celle de Saint-Pierre, c’est-à-dire 
avec la fièvre jaune. 

Voilà ce qui se passait avant l'épidémie et pendant son 
cours; examinons maintenant quelle a été la marche de la ma- 
ladie au déclin de cette même épidémie. Parlons d'abord de 
ce qui a eu lieu à Saint-Pierre. 

Depuis le 15 septembre 1839, quelques fièvres rémittentes 
assez graves s'étaient montrées sur les gens du pays , comme 
il estordinaire à cette époque de l’année ; mais, à partir du 4° 
octobre et dansles mois suivans, la maladie se présente sous 
une forme nouvelle ; elle prit et conserva jusqu'à sa cessation, 
vers le milieu de janvier 1840 , le type rémittent bien pro- 
noncé, etle sulfate de quinine réussit parfaitement. Néanmoins 
il se présentait encore de temps: à autres des cas de fièvre 
jaune fort graves, qui annonçaient que l'influence épidémique 
n’avait pas entièrement cessé. Mais, vers le milieu de jan- 
vier 1840 , l'épidémie pût être considérée comme à peu 
prèsterminée à Saint-Pierre. Elle contiauait au Fort-Royal où 
elle s’était manifestée plus tard. 

M. Rufz nous dit dans son premier mémoire : « qu'il a peu 
» fait usage du sulfate de quinine, et que dans le petit nombre 
» de cas où il l’a tenté, il y a eu balancement de succès et d'in- 

» succès, » et il nous annonce dans le second ; « qu'il est bien 
loin de blâmer ceux qui essaieront ce remède dès le début 
des épidémies de fièvre jaune, et qu'il serait, au contraire, fort 
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curieux de voir les résultats obtenus par cette méthode. » 
Ainsi l'expérience n’a pas été défavorable à cet anti-pério- 
dique. 

M. Dutroulau nous dit, d’un autre côté, qu'après l’hivernage 
de 1839 , la fièvre jaune fut modifiée au Fort-Reyal, et qu'à 
l'hôpital de cette ville il observa plusieurs cas où cette mala- 
die présenta le type rémittent , ce qui le porte à la regarder 
comme une fièvre pernicieuse. 

Pendant les deux derniers mois de 180 , plusieurs cas de 
fièvre jaune revêtirent de nouveau manifestement le type ré- 
mittent , et quelquefois même le type intermittent franc. Ces 
fièvres, que M. Dutroulau avait considérées comme des rémit- 
tentes bilieuses ou pernicieuses l'année précédente , ne lui 
laissèrent plus aucun doute sur leur véritable nature. Sur 
trente cas de fièvre jaune qu’il eut à traiter pendant ces 
deux mois, sept furent intermittens et tous guérirent. Dans la 
dissertation que ce médecin a publiée , en 1842, sur l’épidé- 
mie qui nous occupe , il est beaucoup plus explicite au sujet 
de l'intermitience dans la fièvre jaune et des bons effets du 
sulfate de quinine, et il s'appuie en outre sur les observations 
recueillies au Fort-Royal par MM. Souty , Aubry et Gayot. 

«Rien n’est plus curieux, dit M. Catel , rien n’est plus inté- 
ressant pour le médecin , que l'étude des causes et des mala- 
dies, surtout aux approches et au déclin des épidémies. Cette 
étude montre comment ces grands fléaux qui portent la mort 
et la désolation parmi les populations s'établissent et se pro- 
pagent ; on voit dans ces circonstances les maladies ordinaires 
s'aggraver, à mesure que les causes générales acquièrent par 
leur durée l'intensité nécessaire , et l’on arrive ainsi par de- 
grés au moment où l'épidémie éclate. Vers la fin de l'épidémie, 
on voit la maladie perdre de son intensité et reprendre la 
forme et le caractère des maladies ordinaires. 

» Nous avons observé en décembre 1840 , ajoute M. Catel, 
beaucoup d'hommes qui présentaient encore à leur entrée à 
l'hôpital les symptômes de lafièvre jaune à son début, et chez 
lesquels une simple saignée suflisait pour faire disparaitre 
tout ce qui appartenait à cette maladie et la transformer 
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ensuite en fièvre intermittente, maladie qui dominait alors au 
Fort-Royal (4). » 

M. Catel cite l'exemple d’une transformation inverse qui eut 
lieu en octobre 1840, et qui, sans être rare, est assez remar- 
quable. 

Un soldat, âgé de vingt-trois ans, était atteint d'une gastro- 
entérite qui avait marché lentement jusqu’au quatorzième 
jour, et qui , sous l'influence excitante du sulfate de quinine , 
se convertit brusquement en une fièvre jaune bien caractéri- 
sée , qui devint promptement mortelle. « Cette observation, 
ajoute M. Catel , est fort importante en ce sens qu’elle établit 
que la gastro-entérite, soit Continue, soit rémittente ou inter- 
Mittente, est la racine de la fièvre jaune elle-même sous l'in- 
fluence des causes générales (2). » 

Les faits que nous venons de rapporter, d'après MM. les 
docteurs Rufz , Dutroulau et Catel , tendent manifestement à 
établir que la fièvre jaune appartient à la famille des fièvres 
intermittentes et rémittentes dont elle n'est que le plus haut 
degré. Les observations faites à la Guadeloupe conduisent à la 
même conclusion. 


Pendant que les Européens étaient en proie à la fièvre jaune 
dans cette colonie , on observait chez les créoles des fièvres 
intermittentes pernicieuses dont plusieurs étaient morteiles (3). 
Or , ces fièvres avaient évidemment une cause commune et 
elles ne différaent entre elles qu’à raison de la prédisposi- 
tion des individus. D'ailleurs MM. les membres du conseil de 
santé nous disent eux-mêmes que, « contre l'opinion de M. Ro- 
choux , la fièvre jaune leur à fourni des exemples multipliés 
du type intermittent (4). » Et suivant M. le docteur Cornuel, 


(4) Situation de l'hôpital du Fort-Royal pendaat le premier tri- 
mestre de 4841. 

(2) Situation de l'hôpital du Fort-Royal pendant le quatrième trimestre 
de 1840. 

(3) Rapport de M. Cornuel , président du conseil de santé, en date du 
21 août 1838. 

(4) Rapport sur les maladies observées à l'hôpital pendant le troisième 
trimestre de 4840, 
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« lorsqu'on observait des symptômes de périodicité, le sulfate 
de quinine était employé souvent avec succès (1), » après l’u- 
sage des émissions sanguines et des autres antiphlogistiques. 

M. le docteur Vanauld , médecin en chef de l'hôpital de la 
Basse-Terre , a , en eflet, administré le sulfate de quinine 
après l'emploi des saignées, suivant la méthode de M. Lefort, 
et il se loue beaucoup des avantages qu’il en a retirés. « Le 
sulfate de quinine , a, dit-il, produit des cures dignes d’être 
relatées (2). » 

De son côté , notre honorable collègue , M. Kéraudren, 
s'exprime ainsi à l’occasion de l'épidémie qui nous ocçupe : 
« On a trouvé, dit-il, tant d'analogie entre la fièvre jaune et 
les autres maladies fébriles qui règnent dans les Antilles, on a 
vu si souvent ces dernières passer à l'état de fièvre jaune, 
qu'on a été porté à les croire d’une origine commune, et à les 
traiter, au moins sur le déclin, par les mêmes moyens. C'est 
ce dont les rapports des médecins des colonies pourraient 
fournir plus d’un exemple (3). » 

M. le docteur Camescasse, chirurgien de première classe 
de la marine, qui a observé l'épidémie de la Guadeloupe , 
en 1838, « a remarqué, dit M. Maber, que fort souvent la 
fièvre jaune se présentait, dès l'invasion, avec des caractères 
très-prononcés d’adynamie ; que c’était surtout alors que la 
forme intermittente se caractérisait le mieux , et que le sul- 
fate de quinine constituait la meilleure méthode thérapeuti- 
que (4). » 

M. Joubert, qui fut chargé du service médicai à Marie- 
Galante , dans l'épidémie de fièvre jaune , à la fin de 4858, a 
constaté l'intermittence dans cette maladie et administré le 
sulfate de quinine avec succès (5). 


(4) Rapport sur la fièvre jaune de la Basse-Terre , en date du 21 sep- 
tembre 1838. 

(2) Journal médico-chirurgical, 4839, juin, p. 231. 

(3) Extrait d'une note annexée au rapport du conseil de santé de la Gua- 
deloupe, pour le deuxième trimestre de 1840. 

(4) Relation de deux épidémies de fièvre jaune, etc., p. 287. 

(5) Ouvrage et endroit cités. 
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En septembre 1838, M. le docteur Maher observa à bord 
de la frégate l Herminie des intermissions chez beaucoup d'in- 
dividus présentant les symptômes de la fièvre jaune. « J'ai eu 
à traiter, dit-il, pendant ce mois plus de cent cas de vomito 
franchement intermittent, <: des circonstances favorables 
m'ont permis d'étudier fructueusement ce nouveau type de 
la maladie (4). » Dans ce cas-ci, comme dans les précédens, 
le sulfate de quinine fut donné avec succès. 

Eofin, au rapport de M. Bertuius, l'épidémie qui régna à 
bord de la corvette la Crravane , après son départ de la Marti- 
nique , le 44 avril 1839 , se montra sous trois types différens : 
d’abord sous le type intermittent, puis sous le type rémit- 
tent , et enfin sous le type continu. « Dès notre départ de la 
Martinique , dit ce médecin, l'hôpital du bord avait été 
encombré de malades atteints de fièvres intermitteutes qui 
avaient une grande tendance à devenir pernicieuses : ces 
malades guérirent cependant tous (2). À mesure , continue 
M. Bertulus, que les miasmes s’accumulèrent à bord de /a 
Caravane et que leur énergie s'accrut , les accès devinrent 
plus graves ; ils finirent par prendre le caractère pernicieux. 
Parmi les soldats qui furent atteints de fièvre pernicieuse , 
deux succombèrent au troisième accès , et offrirent à la fois 
l'ictère et le vomissement noir... La maladie passa alors sur 
les matelots ; mais je n’observai chez ces derniers ni fièvre 
intermittente simple , ni accès pernicieux : cent seize d’entre 
eux eurent la fièvre jaune : chez sept ou huit elle offrit le type 
rémittent, mais chez tous les autres elle affecta une marche 
continue (3). » 

1l est bon de dire que les soldats étaient acclimatés par un 
assez long séjour dans les colonies et que les matelots ne 


létaient pas. Le sulfate de quinine fut administré avec succèti- 


dans les deux premiers types. Il est, du reste, assez ordinaire 

que les épidémies de fièvre jaune s’annoncent à bord des bâti- 

mens, comme à terre, par des pyrexies d'un degré inférieur. 
(4) Ouvrage et endroit cités. 


(2) Le l'importation de la fièvre jaune en Europe, p. 35. 
(3) Observations sur les causes et la nature de la fièvre jaune. 
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C’est ce qui eut lieu en 4817 à bord de la gabarre l’Infatigable 
dans les Antilles (1} et, en 1837, à bord du brick la Malouine 
sur les bords de la Casamance, sur la côte d'Afrique (2). 

Au surplus, M. Bertulus nous dit que « l'observation l'a 
conduit à penser que la fièvre jaune n’est que le plus haut 
degré de la fièvre pernicieuse. J'ai l'intime conviction, ajoute- 
t-il, qu'on pourrait toujours recourir aux anti-pyrétiques dans 
le traitement de la fièvre jaune , s’il était possible de ne jamais 
perdre les malades de vue et deles observer avec attention(3).» 

Les faits que nous venons d'exposer tendent à établir : 

4° Que les épidémies de fièvre jaune commencent par des 
pyrexies d'un degré inférieur qui vont en s'aggravant ; 

2° Que durant le cours de ces épidémies la maladie revêt, 
dans certains cas, le type rémittent et même le type inter- 
mittent ; 

3° Que vers la fin de ces mêmes épidémies la fièvre jaune 
va en déclinant , et se présente de nouveau sous la forme ré- 
mittente et intermittente ; 

L° Que le sulfate de quinine est administré avec succès dans 
les cas où la maladie prend un type périodique ; 

5e Enfin , que pendant que les sujets non-acclimatés sont en 
proie aux ravages de la fièvre jaune, les anciens résidens et 
les créoles eux-mêmes éprouvent des fièvres intermittentes et 
rémiitentes plus ou moins graves, et que dans certains cas ils 
sont même atteints d'une fièvre jaune moins intense, qu'on a 
nommée improprement fièvre typhoide. 

Les faits d’où découlent ces corollaires sont corroborés par 
des milliers de faits analogues qu'il nous serait impossible 
d'exposer ici. 

Ea 1839, le rapporteur de votre commission eut l'honneur 
de lire devant l’Académie la première partie d'un mémoire 


(4) Voir le rapport de M. le docteur Fleury de Rochefort , qui était 
alors chirurgien-major de ce bitiment. 

(2) Thévenot, Maladies des Européens dans les pays chauds, Paris, 
4840 , p. 274; et M. Menu-Dessables, Annales maritimes, sciences et 
arts, 4828, t.II,p. 920 et suivantes. 

(3) Quelques mots sur les maladies pestilentielles en général, et sur la 
fièvre jaune en particulier, 
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sur l’origine et la nature de la fièvre jsune (À), mémoire dans 
lequel il démontre que les épidémies de cette maladie, qui ont 
eu lieu dans le midi de l'Espagne depuis l'année 1800, ont 
toujours commencé par des pyrexies d'un degré moins élevé, 
lesquelles ont été en s’aggravant avec plus ou moins de rapi- 
dité, et ont fini par présenter l’ensemble des symptômes qui 
caractérisent la fièvre jaune. 

Nous pourrions présenter ici un travail analogue sur les 
épidémies de fièvre jaune qui ont eu lieu dans l'Amérique du 
nord et dans l’Amérique équinoxiale ; mais cela nous mènerait 
beaucoup trop loin. Nous nous bornerons à dire qu’à leur dé- 
clin les épidémies de fièvre jaune suivent partout une marche 
inverse à celle qu'elles ont suivie dans leur développement : 
la maladie perd graduellement de son intensité , ses symptô- 
mes les plus saillans s’effacent peu à peu, et au bout d’un 
temps plus ou moins long on n’observe plus que les maladies 
ordinaires de la saison dans leur état de simplicité. Cette 
dégradation de la fièvre jaune est bien plus sensible hors des 
tropiques qu'entre ces cercles, par suite de l’abaissement 
plus marqué de la température qui a lieu dans les climats 
tempérés. En voici quelques exemples : 

Suivant le docteur Spinosa , dans les épidémies de Sainte- 
Croix de Ténériffe, en 1810 et en 1811, « on observa qu'à 
mesure que l'hiver approchait et que le temps rafraîchissait , 
la fièvre jaune prit le type intermittent (2). » On observa éga- 
lement que chez les personnes qui se réfugièrent de la ville 
de Sainte-Croix à la Laguna, qui est un endroit plus élevé et 
beaucoup plus frais, la fièvre jaune « se changea en fièvre 
intermittente (3). » 

Suivant le docteur Moultrie, en 1748, la fièvre jaune réguait 
à Charleston, dans la Caroline du sud. Des pluies survinrent 


(1) Cette lecture eut lieu dans les séances du 46 novembre, du 4: et du 
10 décembre 4839. 

(2) Mémoire sur la fièvre jaune qui régna en 1810 et 4811 dans quel- 
ques points des îles Canaries, et principalement à Sainte-Croix de T'éné- 
riffe, p. 29. 

(3) Même ouvrage, p. 8 et 28. 
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vers le milieu du mois d'août ; « l'air en fut rafraîchi ; ce qui 
adoucit la maladie et la changea en fièvre périodique (4). » 

En 1798, la fièvre jaune régna avec beaucoup de malignité 
dans une partie de Boston , jusque vers le milieu d'octobre, 
époque où elle fut complètement arrêtée par une forte pluie 
d'orage. « Après cette pluie, le type de la maladie changea 
entièrement : la fièvre bilieuse automnale ordinaire lui suc- 
céda, et fût très-meurtrière (2). » 

Au rapport du docteur Davidson, dans l'épidémie de la 
Nouvelle-Orléans , en 1819, « la fièvre jaune changea de type 
et perdit de sa malignité après le commencement du temps 
frais qui eut lieu vers le 8 octobre , et elle revêtit davantage 
la forme rémittente et intermittente... Dans ce cas, le quin- 
quina et les autres toniques furent employés avec succès (3). » 

En novembre 1820, le rapporteur de votre commission vit 
la fièvre jaune qui sévissait alors à Savannah (en Géorgie) sous 
le type continu revêtir les types rémittent et même inter- 
mittent dès les premiers froids. Tous les médecins de cette 
ville furent témoins de ce fait (4). 

Nous pourrions citer ici des milliers d'exemples de ces 
transformations de types au déclin des épidémies de fièvre 
jaune, si les bornes d’un rapport le permettaient. Nous dirons 
seulement qu'après avoir observé les épidémies de cette ma- 
ladie dans le midi de l'Espagne, en 1800, 4801, 1802 et 1804, 
le docteur Arejula s’exprimait ainsi qu’il suit sur le point dont 
il s’agit : 

« La terminaison de notre fièvre rémittente en intermittente, 
comme cela avait lieu chez quelques sujets, tout-à-fait au 


(4) Traité de la fievre jaune, traduit par Aulagnier, p. 25. 

(2) …, After this rain, the type of the disease was wholly changed. The 
common bilious autumnal fever succeded , and was considerably mortal. 
—Brown’s Treatise on the nature, origine and progress of the yellow fever 
at Boston, in 1798, p. 26. 

(3) It assumed more of the remitting and intermitting form of fever. 
In these cases bark and other tonics were used whith benefit.— (Mémoire 
lu à la société physico-medicale de la Nouvelle Orléans, le 8 février 4820.) 

(4) Voir the report to the city council of Savannah on the epidemic 
disease of 1820, by William R. Waring, pe 8. 








1190 RAPPORTS. 

déclin de l'épidémie, était un présage que la maladie allait 
bientôt se terminer. C'est là une règle qui ne manque jamais : 
Yes una regla que no falta jamas (4). » Il est bon de dire 
que c’est ainsi que ce médecin classe leur fièvre jaune. Après 
en avoir exposé les symptômes avec détails, il ajoute : « C’est 
pourquoi elle mérite sans doute le nom de fièvre rémittente ; 
por lo que merece sin duda el nombre de calentura remi- 
tente (2). » 

La conversion de types dans les fièvres d'origine palu- 
déenne , et par conséquent dans la fièvre jaune , est un fait 
connu depuis long-temps, et qui a été signalé par une foule 
d’observateurs, particulièrement par les médecins qui ont 
exercé dans le midi de l’Europe , dans le sud des États-Unis 
d'Amérique , dans les régions équinoxiales des deux conti- 
nens, et plus récemment dans le nord de l'Afrique. Ces fièvres 
se présentent d’abord sous la forme d'intermittentes simples ; 
plus tard elles montrent plus de gravité, prennent dans cer- 
tains cas un caractère pernicieux , et offrent dans d’autres un 
type rémittent ; enfin, lorsque l'épidémie est parvenue à son 
summum d'intensité , lorsque le mal aria est dans toute sa 
force , elles revêtent fréquemment le type continu ; puis, à 
mesure que la saison avance et que la température s’abaisse, 
Ja maladie suit une marche rétrograde ; elle va en s’atténuant 
peu à peu , et finit par reveuir à son type primitif, et dispa- 
raître dans la saison froide. 

Eh bien! peut-on dire que ces trois types , intermittent , 
rémittent et continu « reconnaissent chacun une cause parti- 
culière? » Non, certainement : ils ne reconnaissent qu’une 
seule et même cause, le mal aria; mais dans différens degrés 
de concentration, ainsi que l’indiquent les diverses phases par 
lesquelles passe la pyréxie durant le cours de l'épidémie. 

On nous a dit que « la fièvre jaune est une maladie essen- 
tiellement continue. » Si la chose est ainsi, comment se fait-il 
que beaucoup de médecins , qui l'ont observée sur différens 


(1) Breve descripcion de la fiebre amarilla, etc., p. 227. 
(2) Mème ouvrage, p. 429. 
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points du globe, l'aient désignée sous les noms de fièvre jaune 
rémittente, de fièvre rémittente bilieuse , de fièvre rémittente 
maligne, etc. , etc. ? Comment se fait-il qu'une foule d'hommes 
éclairés aient signalé des rémissions et même des intermis- 
sions dans une maladie qui serait essentiellement continue ? 

En Espagne, où la fièvre jaune est généralement regardée 
comme une maladie sui generis , beaucoup de médecins as- 
surent néanmoins avoir observé des rémissions bien mar- 
quées. Tels sont entre autres les docteurs Arejula , Flores, 
Gonzalez, Balmis, Velasquez, Sarravia, Lafuente, Genibriera, 
Mellado, Mociño, Lagasca, Mendoza et Arruti. 

Arejula et Balmis considèrent la fièvre jaune du midi de la 
péninsule comme une fièvre rémittente. Suivant Lagasca , 
« elle a la plus grande analogie avec les fièvres intermitten- 
tes pernicieuses (1), » et d'après Arruti elle offre un caractère 
analogue à celui des fièvres intermittentes, présentant des in- 
tervalles presqued’apyréxie; presentando ciertos ratos casi de 
apirexia (2). Les officiers de santé en chef de l'armée française 
en Espagne écrivaientau ministre de l’intérieur, le 9 fév. 1812, 
en parlant de Ja fièvre jaune qui venait de ravager le royaume 
de Murcie, « qu’elle avait adopté le type rémittent ou inter- 
mittent propre aux maladies endémiques du pays (3). » 

Enfin, la fièvre jaune, que notre collègue M. Bally éprouva 
à Barcelone, en 1821, présenta des rémissions caractéri- 
sées (4) , et M. Audouard cite des faits analogues observés 
dans la même épidémie (5). 

Presque tous les médecins des États-Unis de l'Amérique du 
nord ne regardent la fièvre jaune qui règne dans ce pays 
que comme le maximum des fièvres rémittentes bilieuses au- 
tomnales de ces contrées , êt ils admettent qu'elle peut se 


(4) Journal général de médecine, etc., tom. LXIX, p. 412. 

(2) Tratado de la fiebre amarilla que ha reynado (en 4823), en la banda 
de San-Juan de la villa de Passage, p. 33. 

(3) Du typhus d'Amérique, par M. Bally, Paris, 1814, p. 95. 

(4) Voir l'observation de sa maladie, dans l’Histoire médicale de la 
fièvre jaune, etc., p. 195. 

(5) Relation historique et médicale, ete., p. 67 et 276. 


T. VII, n° 24. 71 








1122 RAPPORTS, 


présenter, dans certains cas , sous le type rémittent et même 
sous le type intermittent. Les médecins anglais qui exercent 
dans les Antilles professent géaérale nent la même opinion 
sur la nature de la fièvre jaune qui se mon tre si souvent dans 
ces Îles. 

Nous nous bornons à énoncer ces faits sans chercher à les 
prouver ; cela nous mènerait beaucoup trop loia ; mais nous 
tenons à faire voir que bon nombre de médecins français ont 
observé des rémissions dans la fièvre jaune des régions équi- 
noxiales, c'est-à-dire dans les lieux où cette maladie atteint 
son plus haut degré d'intensité. 


Des rémissions observées dans la fièvre jaune sous les climats 
intertropicaux. 


Pour être plus court , nons ne remonterons pas au-delà de 
l’année 1802. On sait qu'à cette époque la fièvre jaune fit de 
grands ravages dans les Antilles , et particulièrement à Saint- 
Domingue où elle moissonna en grande partie l’armée expé- 
ditionnaire commandée par le général Leclerc. Le caractère 
meurtrier que préseuta la maladie dut nécessairement rendre 
lesrémissions moins apparentes dans cette épidémie que dans 
beaucoup d’autres. Elles furent néanmoins observées par la 
plupart des ofliciers de santé de cette malheureuse armée. 

Ainsi , le docteur Gilbert, qui dans le principe en fut le 
médecin ea chef, nous dit que « dans certains cas la fièvre 
jaune se rapprochait de l'ordre des rémitientes ; c'est-à-dire 
qu'elle était sujette dans son cours à des redoublemens et à 
des rémissions (1). » 

Suivant M. Baily , qui succéda au docteur Gilbert dans la 
place de médecia en ch2f, « semblable à un protée , la fièvre 
jaune emprunte les formes d’une fièvre continue, souvent 
celle d'une-tièvre rémitteate, et même , s'il faut ajouter foi à 
quelques relations , celle d'une fièvre intermittente (2). » Il 
nous appreud, ua peu plu; loin, qu'iladiministrait l'ipécacuanha 


(A: Histoire médicale de l’armée de Saint-Domingue, p. 67. , 
(2) Du typhus d'Amérique, p. 254, 
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lorsque la rémission était bien caractérisée (1), » et il revient 
plusieurs fois sur ce sujet dans le cours de son ouvrage. 

Telle était l'opinion des deux médecins en chef de l’armée ; 
voici celle de plusieurs autres ofliciers de santé qui faisaient 
partie de la même expédition. 

Au rapport de M. le docteur Moulin, la fièvre jaune se pré- 
sente « tantôt sousle type de continuité avec plus ou moins 
d’exacerbation ; tantôt sous celui de rémittence avec des re- 
tours réguliers de froid et de chaleur (2). » Suivant M. le doc- 
teur Pascalis « le type de cette maladie est le plus souvent 
continu et quelquefoisrémittent (3). » M. Mouillié nous dit de 
son côté « qu'on observait une vraie rémittence chez quelques 
sujets, tandis qu'on ne la remar quait pas chez d’autres (4). » 
Et d’après le docteur Deprépetit : « le quinquina , qui avait 
assez bien réussi quand la maladie avait un type d’intermis- 
sion, fut ensuite inefficace , la ficvre étant devenue plus in- 
tense et plus ordinairement continue (5). » 

Suivant M. Gardeur, « plusieurs symptômes des doubles 
tierces sont commuus à la fièvre jaune. La céphalalgie, l'irri- 
tation gastrique , Les vomissemens , la suppression d'urine, la 
couleur jaune même , appartiennent à l’une et à l’autre. Le 
traitement et les muyens préservatifs sont aussi, à peu de chose 
près, les mêmes. La double tierce présente toujours le carac- 
tère d'intermittence dans le principe ; elle dure aussi plus 
long-temps (6). » 

« La fièvre jaune, dit M. Decout, est ou continue ou rémit- 
tente ; mais comme elle passe le plas souvent de la rémission à 
la continuité, je ne parlerai que de la continue, vu que la pre- 
mière n’est ordinairement que le premier degré de l’autre, et 


(4) Même ouvrage, p. 482. 

(2) Dissertation sur la fiévre jaune, Paris, 1804, thèse, p. 20, 

(3) Dissertation sur la fiévre jaune de Saint-Domingue, Paris , 4827, 
thèse, p. 34. 

(4) Essai sur la fièvre jaune observée au Cap-Francais, île Saint-Do- 
mingue. Paris, 1812, thèse, page 10. 

(5) Dissertation sur la fièvre jaune. Paris, 4804, thèse, p. 20. 

(6) Observations et réflexions sur la fièvre double tierce des pays chauds 
et la fièvre jaune vues à Saint-Domingue. Strasbourg, 4846, thèse, p, 44, 
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que les symptômes et le traitement n’en diffèrent que par le 
plus ou moins d'intensité dans les accidens, et par conséquent 
le plus ou moins d'énergie dans les moyens (1). » 

Suivant le docteur Kern, « le caractère rémittent de la fiè- 
vre jaune reste toujours sensible , même chez les personnes 
qu'elle attaque avec la dernière violence. Cette maladie , 
ajoute-t-il , a toujours le caractère essentiel des doubles tier- 
ces ; mais ce caractère ne frappe pas toujours aussi sensible 
ment ; il est très-diflicile à saisir, quand elle tend à la conti- 
nuité , il n’est alors reconnaissable que par la périodicité des 
hémorrhagies ; il est un peu moins obscur, quand elle marche 
avec des rémissions ; il est manifeste quand elle retient son 
type élémentaire (2). » 

Le docteur Lemonier parle également d’une épidémie de 
fièvre bilieuse double tierce qu'il a vu se transformer en 
fièvre jaune. « Bientôt, dit-il , la fièvre devint continue, et 
avec elle, chaleur insoutenable ; peau d’une âcreté excessive, 
peu d'urine ou suppression totale. En attendant leur transla- 
tion à l’hôpital d'Aquin, beaucoup de malades périrent le 
deuxième , le troisième jour, quelques-uns avec la sufflusion 
ictérique ; d'autres plus tard, avec tous les symptômes ca- 
ractéristiques de la fièvre jaune observée au Port-au-Prince 
et aux Cayes : anxiétés , vomissement noir, absence totale de 
l'urine et de la fièvre après le troisième ou quatrième 
jour (3). » 

M. Mabit fait aussi mention de la transformation des fièvres 
rémittentes en fièvre jaune, sous l'influence d'une haute 
température (4); et d'après M. le docteur Vanauld , actuelle- 
ment médecin en chef à la Guadeloupe, « le type de la fièvre 


(1) Observations pratiques sur la fièvre jaune. Strasbourg, 1808, thèse, 
p. 7. 

(2) Essai sur la fièvre jaune des Antilles. Strasbourg, 1806, thèse. 

(3) Observations sur quelques épidémies de Saint-Domingue, compli- 
quées de symptômes de la fièvre dite jaune. Paris , 4810, no 440, p. 45. 

(4) Maladies de l'armée de Saint-Domingue et fièvre jaune. Paris, 
an xu1, thèse, n° 360, p. 45. 
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jaune est incertain : elle est ordinairement continue et sou- 
vent rémittente (1).» 

Les médecins dont nous venons de transcrire les propres 
paroles ont observé la fièvre jaune , à Saint-Domingue , durant 
une épidémie des plus meurtrières ; et leur témoignage atteste 
que, dans certains cas , cette maladie présente des rémissions. 
Nous pourrions invoquer à l'appui de cette vérité d'autres 
témoins de cette même épidémie ; mais cela est inutile. Nous 
dirons seulement que les docteurs Valentin (2), Devèze (3) et 
Dalmas (4), qui ont étudié la fièvre jaune et à Saint-Domingue 
et dans l'Amérique du nord , aflirment que cette maladie peut 
se montrer sous les types continu , rémittent et même inter- 
mittent , bien que rarement sous ce dernier. La même chose 
à lieu aux îles-du-Vent, ainsi que nous allons le voir. 

Suivant Lefoulon, qui a observé à la Guadeloupe, en 1802, 
la fièvre jaune des Indes occidentales « est continue rémit- 
tente chez tous les individus (5), » et d’après le docteur 
Pugnet, « cette maladie a toujours, dans les Antilles , le ca- 
ractère essentiel des doubles tierces; mais ce caractère ne 
frappe pas toujours aussi sensiblement ; il est très-diflicile à 
saisir quand elle tend à la continuité; il est un peu moins 
obscur quand elle marche avec des rémissions (6). » 

Au rapport du docteur Rouvier, dans la terrible épidémie 
de la Guadeloupe, en 1802 et en 1803, « la fièvre jaune 
prenait presque toujoursle type rémittent avec des paroxysmes 
peu marqués les deux ou trois premiers jours ; son invasion 
avait lieu le matin , et la rémission lorsque le soleil était sous 
l'horizon; elle était précédée de l'horror, quelquefois du 
rigor; ce temps durait d’une à trois beures , il était remplacé 
par une chaleur mordicante ; d’autres fois l’alternation de ces 
deux états durait plusieurs heures. Pendant le stade du froid, 


(4) Dissertation sur la fièvre jaune, Paris 4808, thèse, p: 10. 
(2) Traité de la fièvre jaune, p. 57,65 et 473. 

(3) Traité de la fièvre jaune, p. 50. 

(4) Recherches sur La fièvre jaune,p. 419. 

(5) Essai sur les fievres adynamiques en général, p. 64. 

(6) Mémoire sur les fièvres d'un mauvais caractere, p. 379. 
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le pouls était petit, tendu, concentré ; pendant celui de chaud, 
il était fort , très-dur (1). » 

M. Garnier, qui observait à la Martinique, à la même 
époque que Pugnet observait à Sainte-Lucie , nous dit que 
« dans certaines circonstances , la fièvre jaune prend le carac- 
tère de rémittente et d'intermittente (2).» Quand au docteur 
Repey, après avoir cherché à établir une ligne de démarea- 
tion entre la fièvre jaune et la fièvre rémittente , il est forcé 
de convenir « qu'il y a un terme où ces deux espèces se 
confondent tellement qu'elles ne font plus qu’une seule et 
même maladie (3). » 

« En général, dit M. Yon, de l'avis de tous les observa- 
teurs, la fièvre jaune est continue avec des exacerbations le 
soir, mais le plus souvent ces exacerbations ne changent pas 
le véritable type de la maladie. » Et après s’être livré à une 
discussion sur ce point, il conclut en ces termes : « Il semble 
donc que dans certains cas , assez rares à la vérité, la fièvre 
jaune a pu s'associer au génie périodique (4). 

M. Guyon, qui a résidé une douzaine d'années dans les 
Antilles , s'exprime ainsi sur la question qui nous occupe : 
« Nous avons observé, dit-il, et cette observation nous est 
commune avec beaucoup de médecins, des rémissions 
dans la fièvre jaune. Ces rémissions s’observent à toutes les 
époques d'une épidémie, mais surtout au début et à la fin. 
Les cas où elles se présentent constituent , soit dit en passant, 
la plupart des guérisons qu'on obtient par les moyens et les 
modes de traitement les plus opposés (5). » 

Le docteur Testard dit, en parlant de la fièvre jaune qui a 
passé à l’état adynamique : « Cette variété de fièvre jaune 


(3) Dissertation sur la fièvre jaune qui a régnéen l'an x dans l'ile de 
la Guadeloupe, Montpellier, 4807, thèse, p. 60. 

(2) Essai sur la fièvre jaune des Antilles. Paris, AS07, thèse , p. 26. 

(3) Dissertation sur la fièvre jaune des Antilles. Montpellier, 4807, 
thèse, p. 25. 

(4) Considérations analytiques sur la nature de la fièvre jaune, Mont- 
pellier, 4817, thèse, p. 45. 

(5) Réponse à un mémoire publié à la Martinique par M. Lefort, p. 42. 
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peut aussi parfois adopter le type intermittent; un jeune chi- 
rurgien de l'hôpital du Fort-Royal en a fourni un exemple en 
1825 (1). » 

« J'ai reconnu, dit de son côté M. le docteur Chambolle, 
et ce fait a été indiqué par quelques-uns des médecins qui 
ont habité la Pointe-à-Pitre, que dans cette ville la fièvre 
jaune passait souvent du type continu aux types rémittent et 
intermittent, tandis qn'à la Basse-Terre elle reste presque 
toujours continue (2)... On la voit cependant, ajoute-t-il, 
commencer avec le type rémittent et plus souvent encore elle 
passe du premier type au second, ou même à une intermit- 
tence complète ; ce qui à le plus souvent lieu après l'emploi 
de la saignée... J'ai eu occasion d'observer toutes ces variétés 
à la Pointe-à-Pitre, et je puis répondre de l'exactitude de ces 
propositions. Ces changemens de types sont infiniment heu- 
reux, puisqu'ils permettent d'employer les fébrifuges, dont 
les résultats sout alors des plus avantageux (3).» 

Dans les épidémies qui sévirent à la Pointe-à-Pitre en 4816 
et en 4817, le rapporteur de votre commission eut occasion 
d'observer les transformations de types dont parle ici M. Cham- 
bolle , et que les praticiens les plus recomniandables de cette 
ville avaient déjà signalées dans les épidémies antérieures (4); 
mais il vit aussi des fièvres intermittentes simplés passer ra- 
pidement au type rémittent, puis au type continu, et les 
malades succomber à la fièvre jaune bien caractérisée. H a 
fait la même observation dans plusieurs autres colonies. 

La fièvre jaune se présente aussi quélquefois avec le type 
rémittent sur la côte occidentale d'Afrique , à Madagascar , à 
la petite île de Johanna et aux Indes orientales, ainsi qu'on 

(1) Quelques considérations sur diverses variétés de la fièvre jaune, 
d'après des observations recueillies aux Antilles, èn 1825. Paris , 48.., 
thèse, p. 20. 

(2) L'épidémie qui a éclaté en 4838 a protivé que la fièvre jaune pré- 
sente assez souvent dés rémiissions et des intérmissions dans celte der- 
nière ville. 

(3) Fièvre jaune observée aux Antilles pendant les années 4825, 1826 
et 4827. Paris, 4828, thèse, p. 25 et suivantes. 

(4) Notamment MM. Leblanc, Barbès et Lamaury. 
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le-voit par les écrits des docteurs Isoard (1), Stormont (2), 
Copland (3), Boyle (4), Havet (5), Niell (6), John Clark (7), 
Nicolas Fontana (8), Nicoll(9), James Johnson (10), Ward (14), 
Burnard (12), Henry Marshall (13), Johan Henderson (14), 
Annesley (35), Stevenson (16), etc., etc. 

Nous bornerons À ce que nous avions à dire sur les différens 
types que la fièvre jaune peut présenter; ce que nous venons 


(4) Fièvre de Guinée, topographie de cette contrée. Paris, 1823, thèse, 
n° 405, p. 22. 

(2) Topographie de Sierra-Leone, Paris, 4822, thèse, n° 72. 

(3) Some account of the climate and medicaltopography of the west coast 
of Africa, dans la quatrième édition de l’ouvrage du docteur Johnson sur 
l'influence des climats des tropiques, etc., p. 388 et 389. 

(4) À practical medico-historical account of the western coast of Africa, 
in the Edinburgh med. and surg. jour., vol. 37, p. 139 et 446. 

(5) Maladie qui règne à l'île de Madagascar. Paris, 4827, thèse, n° 424, 
p. 24 et 25. 

(6) Voir son rapport in !dr. Bancrofl’s Sequel to the Essay on yellow: 
fever, p. 32. 

{7) Observations on the diseases in long voyages to hot countries, etc., 
p. 421 et suivantes. 

(8) Osservazioni intorno alle malattie che attaccano gli Europei ne’ 
climi caldi, etc., p.372. 

(9) Observations on the nature of the climate and the fever which pre- 
vail at Seringapatam ; in the Edinburgh med, and surg. jour, vol. 11, 
p. 286 et suivantes. 

(40) Upon the influence of tropical climates on european constitut ion, 
fourth édit., p. 104, 106, 440, 167. 

41) Medical statistic and'topography'of Malacca, etc., in the Edinburgh 
med, and surg. jour., Vol. 361h, p. 486. 

(42) Sketch of the medical topography of arracan and doneshite on 


the diseases prevalent there in the medical transactions lof Calcutta, 


vol. IIIe, p. 33, 34 et 35. 

(43) Notes onthe medical topography of the interior of Ceylan, etc. 

(44) Observations on the diseases prevalent among the natives of Hin- 
dostan; in the Edinburgh medical and surg. journ., vol. XXIVtb, p. 32. 

(15) Researches into the causes, nature, and treatement of the more pre- 
valent diseases of India, and Warm climate, vol. IL, p. 410, 417, 433 
et 434. 

(46)Hemarks on the sickness Whichprevailed among the european troops 
at arracan , in 4825, iu the medical transactions of Calcutta, vol. HE, 
p. 406 et'suivantes. 
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d'exposer est plus qu'il n’en faut pour prouver que cette fièvre 
n’est point une maladie essentiellement continue. Passons à un 
autre point. 

Des altérations anatomiques. 


On a soutenu devant vous que , dans les fièvres intermit- 
tentes, on chercherait en vain une phlogose quelconque, qu'il 
n’y en a point, qu'il n’y a pasd'orgaue enflammé, tandis qu'il 
yen a, au contraire, constamment dans les fièvres continues et 
notamment dans la fièvre jaune. Voilà , dira-t-on , une ligne 
de démarcation bien tranchée et qui rend à jamais impossible 
toutrapprochement des pyréxies périodiques avecles pyréxies 
continues. Nous ne pensons pas ainsi; nous pouvons affirmer 
avec la plus entière confiance que les fièvres intermittentes 
laissent après elles des traces bien évidentes de phlogose , 
d'inflammation ou de congestion, assez analogues aux lésions 
qu’on observe dans la fièvre jaune. Mais pour ne point abuser 
des instans de l'Académie , on nous permettra de renvoyer 
pour les preuves de ce que nous avançons aux ouvrages les 
plus récens qui traitent de l'anatomie pathologique des fièvres 
à période, et notamment à ceux de MM. Nepple (1), Mon- 
falcon (2), Bonnet (3), Bailly (4), Roux (5), Faure (6), 
Kremer (7), Bastide (8), Cadessus (9), Maillot (40), Anto- 


(4) Essai sur les fièvres rémittentes et intermittentes , elc., p. 61 et 
suivantes. 

(2) Histoire médicale des marais, deuxième édition, p. 296et suivantes . 

(3) Traité des fièvres intermittentes, p. 203 et 204. 

(4) Traité anatomico-pathologique des fièvres intermittentes , simples 
et pernicieuses, p. 310, 320, 357, 419, 427, 435. 

(5) Histoire médicale de l’armée francaise en Morée, pendant la cam 
pagne de 1828, p. 51, 53 et 117. 

(6) Des fièvres intermittentes et continues, p.134 et 454. 

(7) Observations de gastro -duodénite recueillies en Morée. Montpellier, 
4829, thèse, p. 46. 

(8) Considérations sur les maladies qui ont régné en Morée. Mont- 
pellier, 4830, thèse, p. 6. 

(9) Quelques considérations sur une maladie observée à bord du vais- 
seau le Scipion, en Morée ; Montpellier, 1829, thèse, p. 143. 

(40) Traité des fièvres ow üirritations cérébro-spinales intermit- 
tentes, etc., Paris, 1836, p. 284 et suivantes. 
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nini (4), Dufour (2), et Monard frères (3). On verra que, soiten 
France, soit en Italie, soit en Grèce, soit en Algérie, les fièvres 
intermittentes donnent lien à des lésions pathologiques bien 
prononcées. Eh bien ! ces lésions sont encore plus profondes et 
plus apparentes dans les régions équinoxiales où les intermis= 
sions sont moins marquées. On en trouve la preuve dans les 
ouvrages des docteurs James Johnson, Henry Marshall , Wil- 
liam Twining, Annesley, et de plusieurs autres médecins des 
régions intertropicales. 

Nous devons ajouter qu'en 1812 le docteur Kremer avait 
fait , en Espagne , l’autopsie de plusieurs sujets morts de la 
fièvre jaune, et que les lésions anatomiques qu'il a rencontrées 
en Morée, en 1828, lui ont présenté une très-grande analogié 
avec ce qu'il avait vu dans la Péninsule. Aussi pense-t-il « que 
la gastro-duodénite observée en Grèce et dans les payschauds 
n'est qu'une fièvre jaune mitigée. » Plusieurs médecins éclai- 
rés partagent cette opinion pour les fièvres du Levant et de 
Algérie qei se montrent quelquefois avec a plupart des 
symptômes de la fièvre jaune. De ce nombre sont MM. les 
docteurs Boudin, Floquin, Maillot, Périer, etc. 

Ce qui précède tend évidemment à nous éclairer sur l'ori- 
gine et sur la nature de la fièvre jaune ; voyons si les agens 
thérapeutiques employés contre cette maladie conduisent au 
même but. 


Des antiphlogistiques et des toniques. 


Tout opposés qu'ils sont, ces moyens ont eu tour à tour la 
vogue dans le traitement de la fièvre jaune, et on leur a attri- 
bué les résultats les plus avantageux. 

Ainsi , lorsque le père Labat fut atteint de cette fièvre à la 
Martinique , au mois de juin 4694, on lui pratiqua trois sai- 


(1) Considérations générales sur les fièvres intermittentes , dans le 
Recueil de médecine militaire, tom. XXXV, p. 25 et suivarités. 

(2) Essai sur la topogravhie de Bone. Paris, 1836, thèse , p. 21 et 22. 

(3) Æapport sur les moladies obsertées à Alger. en 4838. à l'lépital 
du Dey. (Recueil de mémoires de médecine militaire, tom. XLVIT, 
p. 233.) 


A er 2 


ire are bats 





ca 


PR CT LE 





RUFZ. = MÉMOIRES RELATIFS À LA FIÈVRE JAUNE. 4434 
gnées, sans compter une quantité de sang qu'il avait rendue 
par la bouche , et ces évacuations furent le principal moyen 
mis en usage pour combattre la maladie (4). Thibaultde Chan- 
valon, qui habitait la même colonie en 1751 et les années 
suivantes , dit que lorsque un homme avait la fièvre jaune , 
« on lui faisait, dans vingt-quatre heures, jusqu’à quinze 
ou dix-huit saignées dont les intervalles étaient remplis par 
d’autres remèdes (2), et, suivant le général Romanet, dans les 
épidémies qui sévirent à la Martinique en 4770 et 4771 , on 
saignait jusqu’à dix-huit fois (3). Enfin , au rapport du doc- 
teur Dazille, qui écrivait en 1785, « on a pendant long-temps 
abusé de la saignée dans les colonies : on y faisait, dit-il, douze 
à quinze saignées presque tout à coup (4). » 

Combien tirait-on de sang chaque fois ? C’est ce qu’on ne 
dit point. Quelle était la mortalité? Nous lignorons égale- 
ment ; mais la persistance dans le moyen semblerait annoncer 
qu'elle n’avait rien d’extraordinaire. 

Pendant que les médecins français combattaient ainsi la 
fièvre jaune par les émissions sanguines répétées , les méde - 
cins anglais employaient les toniques et les stimulans contre 
cette maladie dès l'invasion (5) , et ils persistèrent dans cette 
voie jusque vers la fin du siècle dernier que le calomel fut mis 
en vogue pour être remplacé bientôt après par la saignée. 

Lors de la fièvre jaune qui régna à Philadelphie en +793 
et 1794 , le docteur B. Rush eut recours aux émissions san- 
guines qu'il porta à un très-haut degré : iltirait, dans l'espace 
de quatre à cinq jours, de cinquante à cent-cinquante onces 
de sang (poids anglais) , et il vante les succès qu'il obtenait 
par ces énormes déplétions (6). 


(1) Nouveau voyage aux Îles d’ Amérique , 4742, tom. IX, p. 3. 

(2) Voyage à la Martinique, Paris, 1763, in-4, p. 70. 

(3) Voyage à la Martinique. Paris, 4804, in-8°, p. #69. 

(4) Observations générales sur les maladies des pays chauds, p. 250, 

(5) During a certain period of the war of 4793 , stimulation was often 
carried to excess in the british military hospitals, even from the begin- 
ning of the disease. — (Voyez Robert Jackson’s sketch of febrile diseases, 
p. 252. ' 

(6) Medical inquiries and observations, 4796, voL IV, p. 85. 
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Le docteur Robert Jackson’nous dit, de son côté ,qu'en 1813, 
et 1814, ayant la surintendance des hôpitaux militaires de la 
Barbade , il faisait tirer dans certains cas jusqu’à dix livres 
de sang en vingt-quatre heures, et il proclame les bons effets 
obtenus par cette pratique qui, un peu plus tard, devint à peu 
près générale dans les possessions britanniques des Indes oc- 
cidentales (1). 

Les médecins espagnols, soit en Amérique , soit en Europe, 
combattaient, au contraire, généralement la fièvre jaune par 
les toniques. Le docteur Comoto , de la Vera-Cruz, écrivait, 
en 1803 , « que le vomito prieto était la preuve la plus déci- 
sive qu’il pût donner de la solidité des maximes browniennes. 
Cette maladie indomptable, ajoutait-il , et supérieure aux ef- 
forts de l’art, nous l’avons vue céder de la manière la plus évi- 
dente (palpablemente), au rigorisme brownien (2). Don José- 
Ignacio Pombo publiait à Carthagène des Indes , en 1814, 
que « le quinquina blanc satisfait à toutes les médications 
dans le traitement de la fièvre jaune , et que c’est l’unique 
spécifique connu capable de remplir les désirs du méde- 
cin (3). » 

En 1810, l'écorce du Pérou fut mise en grande vogue à la 
Vera-Cruz contre la fièvre jaune. On l’administrait en sub- 
stance, unie à un purgatif, dès l'invasion de la maladie, et l'on 
assure que cette pratique avait beaucoup de succès. Quoi- 
qu'il en soit , elle était encore en vigueur dans cette ville 
en 1820. 

Les médecins de la Havane ont aussi appliqué , pendant 
long-temps , la doctrine de Brown au traitement de la fièvre 
jaune , et durant le séjour que le rapporteur de votre com- 
mission fit dans cette ville en 1819 et en 1820 , ils prescri- 
vaient presque tous le quinquina en substance dès le début 
de cette maladie. 

En Espagne , le traitement tonique a été aussi en grande 


(1) Ouvrage cité, p. 186 et 187. 

(2) Mémoire adressé aux juges DEL REAL TRIBUNAL DEL CONSULADO DE 
Vena-Cruz. 

(3) Noticias varias sobre las quinas oficinales, etc. 
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faveur. Le quinquina a été administré dès le principe de la 
fièvre à des doses fort élevées, par les docteurs Arejula (4), 
Sarravia, Bobadilla , Lagasca, et par beaucoup d’autres pra- 
ticiens recommandables de ce pays. Lafuente faisait prendre 
jusqu'à cinq cents grammes (seize onces) de cette substance 
en poudre dans l'espace de quarante-huit heures , et cela 
avec d’autant plus de succès que le remède était donné plus 
près de l'invasion (2) ; mais il est bon de dire que la fièvre 
jaune qu'il traitait ainsi, soit à Los Barrios, soit dans le royaume 
de Murcie, tendait à la rémittence. 

Plusieurs médecins français ont aussi administré le quin- 
quina au début de la fièvre jaune : tels sont entre autres Va- 
lentin , Lefoulon , Leblond et Pugnet , qui exerçaient dans le 
Nouveau-Monde à la fin du siècle dernier et au commence- 
ment de celui-ci. Le docteur Repey nons dit « qu'il faut se 
hâter d'employer ce médicament énergique avant le dévelop- 
pement des phénomènes et épiphénomènes qui se fontremar- 
quer dans la seconde stade (3), » et suivant M. Moreau de Jon- 
nès, dans l'épidémie de la Martinique, qu'en 4802 on donnait jus- 
qu’à deux cent-cinquante grammes (huit onces) de quinquina 
en trente-six heures (4). Le docteur Savaresy qui pratiquait 
alors dans cette colonie était en effet grand partisan de la doc- 
trine de Brown. Depuis cette époque plusieurs de nos compa- 
triotes ont également fait usage , soit du quinquina , soit du 
sulfate de quinine, dans le traitement de la fièvre jaune , et ils 
parlent de cet anti-périodique avec de grands éloges. 

Ainsi , Suivant la commission médicale qui fut envoyée à 
Barcelone, en 1821 , « le quinquina est très-indiqué à pres- 
que toutes les époques de la maladie, comme tonique , amer , 
astringent , antiseptique. Il doit être administré le plus près 
de l'invasion, et pour qu’il agisse , il doit être prescrit en sub- 
stance , à doses fortes et rapprochées (5). » 


(1) Breve descripcion de la fiebre amarilla, etc., p.15 et 209. 
(2) Observaciones justificadas, etc., ano 4805, p. 40, 

(3) Thèse citée plus haut, p. 33. 

(4) Monographie de la fièvre jaune, p. 454. 

(5) Histoire médicale de la fièvre jaune, etc,, p. 587. 








1134 RAPPORTS, 

D'après M. Audouard , qui fut également envoyé à Barce- 
lone en 1821, dans la fièvre jaune « on doit donner le quin- 
quina en poudre ou en opiat, et la quantité doit en être consi- 
dérable (1). » 

M. Guyon, qui a résidé à la Martinique de 1815 à 4826, 
prescrivait aussi le quinquina dans la première période de la 
fièvre jaune, « parce que, selon lui, sous le rapport du trai- 
tement, cette maladie doit être considérée comme une sorte 
de fièvre pernicieuse (2). » 

Pendant le séjour de ce chirurgien à la Martinique, M. Le- 
fort était médecin en chef de l'hôpital du Fort-Royak, où il 
admiaistrait le sulfate de quinine contre la fièvre jaune , mais 
seulement après avoir fait pratiquer des émissions sanguines, 
etil signale les heureux résultats obtenus par cette méthode(3). 
M. Luseau, qui était alors chirurgien en chef du même hôpi- 
tal, où, plus tard, il remplaça M. Lefort en qualiié de médecin, 
combattait également cette maladie par les saignées et le 
sulfate de quinine, et il a continué à faire usage de cette 
médication jusqu'à sa mort, qui a eu lieu en 1839. 

Dans l'épidémie de la Vera-Cruz, en 1826, notre compa- 
triote M. le docteur Chabert administrait le sulfate de qui- 
nine à hautes doses dans la seconde période de la fièvre jaune, 
sans saignées préalables, et avec succès. « La plupart des 
malades qui succombèrent avaient , dit-il, été traités par 
une méthode purement adoucissante, et n'avaient point fait 
usage du sulfate de quinine (4). » 

Pendant l'épidémie de fièvre jaune qui eut lieu, en 1330, à 
l’île de Gorée, M. le docteur Chevé tâchait d'obtenir une 
rémission au moyen des saignées générales et locales et des 


(4) Relation historique et médicale, etc., p. 304. 

(2) Journal médico-chirurgical, juin 1839, p. 331, 

(3) De la saignée et du quinquina dans le traitement de la fièvre jaune, 
par M. Lefort, p. 32, 

(4) La mayor parte de los que han muerto han sido asistidos por un 
metodo puramente dulcificante, — (Reflecsiones medic as y observaciones 
sobre la fiebre amarilla, etc., p. A87). 


tio 


0 


RUPFZ. — MÉMOIRES RELATIFS A LA FIÈVRE JAUNE. 4485 
révulsifs appliqués sur les membres pelviens, et aussitôt que 
la fièvre était tombée, il administrait le sulfate de quinine et 
prévenait ainsi le développement de la seconde période de la 
maladie. Par cette médication, les malades se rétablissaient, 
dit-il, promptement, et il n’y eut pas une seule rechute (A). 

En 1837, la fièvre jaune régnà à la Nouvelle-Orléans avec 
beaucoup d'extension : on estime qu'il y eut environ dix mille 
malades et trois mille morts. Ces nombreux malades furent 
presque tous traités par le sulfate de quinine. Des médecins 
prescrivaient ce remède dès l'invasion de la maladie ; d’autres 
ne l’administraient qu'après avoir fait usage des antiphlogis- 
tiques. La proportion des guérisons fut plus grande que dans 
toutes les épidémies antérieures (2). 

_En 1839, la fièvre jaune reparut à la Nouvelle-Orléans, où 
elle attaqua près de quinze mille individus; mais, à cette 
dernière époque, le sulfate de quinine eut beaucoup moins 
de partisans qu’en 1837. Une grande partie des praticiens de 
cette ville revint à la médecine des symptômes, et l’autre 
partie continua l'emploi du sulfate de quinine, administré à 
hautes doses dès le début de la maladie. Eh bien! quatre cent 
quatre-vingt-dix malades traités d’après la méthode sympto- 
matique donnèrent trente-quaire décès, c'est-à-dire à peu 
près un mort sur quatorze malades, et quatre cent deux ma- 
lades traités par le sulfate de quinine fournirent trente-quatre 
morts, ou à peu près un décès sur douze malades. En pré- 
sentant ces chiffres, les adversaires du quinquiaa ajoutent : 
« Gardons-nous, toutefois, d'en mnférer que l’une de ces mé- 
thodes l'emporte sur l’autre de toute la valeur de cette diffé- 
rence qui, déduite d'une plus grande masse d'observations, 
pourrait s'aflaiblir, et peut-être même s’effacer entière- 
ment (3). » 

M. le docteur Thomas nous dit, de son côté, que, dans ces 


(4) Relation citée plus haut, p. 29. 

(2) Gasette médicale de Paris du 27 janvier 1835. 

(3) Rapport fuit à la Société médicale de la Nouvelle-Orléans sur 
l'épidémie qui eut lieu dans cette ville an 1839, p. 258, 
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deux épidémies, « le sulfate de quinine fut très-efficace, 
surtout en 4837 (1). » 

Enfin, suivant le docteur Imray, dans la fièvre jaune qui a 
régné à l’île de la Dominique, en 1538, « après que plusieurs 
cas se furent présentés, on#f bientôt que le mode ordinaire 
de traiter les fièvres par les émissions sanguines était non 
seulement ineflicace , mais souvent très-nuisible (2). » En 
conséquence, pour prévenir la terminaison fatale, on fut 
obligé de recourir aux stimulans donnés à très-hautes doses 
et continués pendant plusieurs jours. « Dans quelques cas, 
l'immense quantité de stimulans portés dans l'estomac était 
vraiment surprenante (3). » 

Nous pourrions citer une multitude de faits touchant l'ac- 
tion des antiphlogistiques et des toniques employés contre la 
fièvre jaune ; mais ceux que nous venons de rapporter prou- 
vent assez que la thérapeutique de cette maladie est loin 
d’être fixée et que des moyens diamétralement opposés don- 
nent souvent des résultats analogues et même identiques. 
Cette remarque n’ayait point échappé à quelques médecins 
des Antilles, et particulièrement au docteur Robert Jackson, 
que sa place d’inspecteur des hôpitaux militaires, dans des 
circonstances où une partie du service de ces établissemens 
était fait par des médecins anglais et l’autre parte par des 
médecins français, avait mis à même d'observer que, dans la 
fièvre jaune, les stimulans et les débilitans conduisent à peu 
près au même but (4). 4 

Les partisans de la doctrine physiologique ont cherché à 
expliquer cette étrange anomalie, et ils ont dit que, « dans 
le début de la fièvre jaune, le, quina peut être administré 
comme stimulant actif. Dans l'intention de faire avorter l’état 


(4) Gazette des hôpitaux du 30 juillet 4542. 
(2) It was uot only inefficacious but often highly injurious. 
(3) In some instances, the immense quantity of stimuli taken into the 
stomach was truly surprising. (Vol. cité, p. 88.) 
(4) Voyez À Sketch of febrile diseases, etc,, p.252. 
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inflammatoire (4). » Mais en reconnaissant que cette fièvre 
appartient à la famille des pyréxies intermittentes et rémit- 
tentes, dont elle n’est que le plus haut degré, et qu’elle dé- 
pend comme elles d'une lésion primitive du système nerveux, 
nous avons une explication toute simple et toute naturelle du 
fait dont il s’agit. Ne savons-nous pas que les fièvres pério- 
diques se guérissent par les mo yens les plus opposés, et qu’on 
les traite avec succès ‘et par le quinquina et par la saignée ? 

Le docteur Bally regarde même les émissions sanguines 
« comme le moyen qui serait le plus utile si on n’employait 
que lui seul. Je ne veux pas, dit-il, proscrire par-là le quin- 
quina, seulement je crois que la saignée pourrait, dans beau- 
coup de cas, surtout dans nos climats, amener une guérison 
plus solide que le quinquina, si on ne voulait faire usage que 
de l’un ou de l'autre (2). » 

Nous savons , en effet, que Bosquillon traitait les fièvres 
intermittentes par les émissions sanguines et l’ipécacuanha, et 
qu'il réussissait presque constamment. Un médecin des plus 
éclairésde Lyon, M. le docteur Brachet,essaya cetteméthode ,en 
4824, sur une grande échelle, dans la salle militaire de l'Hôtel- 
Dieu de cette ville, et avec un plein succès (3). « Corvisart 
guérissait la plupart des fièvres intermittentes qu'il avait à trai- 
ter à l'hôpital de la Charité par l'emploi de l’émétique et de 
la saignée (4). » 

Nous n'avons par l'intention de citer ici tous les médecins 
qui ont combattu les fièvres intermittentes par les émissions 
sanguines ; nous dirons seulement que, dans ces derniers 
temps, ce traitement a été mis en pratique par plusieurs mé- 
decins anglais qui exercent dans l'Indoustan, et il paraît que 


(1) Voyez le Mémoire sur la fièvre jaune , par M. le professeur Du- 
brueil, dans les Annales maritimes, vol. VII, p. 403. 

(2) Ouvrage cité plus haut, p. 365. 

(3) Observations ct recherches sur les fièvres intermittentes dans les 
Archives générales de médecine, vol. IX, p. 367, 384. 

(4; M, le docteur Bouillaud, 7raité clinique et expérimental des fièvres 
dites essentielles, Paris, 1826, p. 546. 
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c'est avec succès. Ainsi les bons effets des saignées et du 
quinquina dans les fièvres intermittentes de différens types 
établissent une analogie frappante entre ces pyrexies et la 
fièvre jaune. Il en existe beaucoup d’autres, dont voici les 
plus remarquables." 


Analogies entre les fièvres périodiques et la fièvre jaune. 


4° La fièvre jaune n’a jamais régné épidémiquement hors 
des tropiques que pendant l’été et l'automne , c’est-à-dire 
dans les saisons où sévissent les fièvres intermittentes et ré- 
mittentes. 

2° Elle ne s’est jamais montrée hors des localités où ces 
dernières pyréxies peuvent se développer. 

3° Lorsque , dans les régions équinoxiales , la fièvre jaune 
moissonne les hommes non acclimatés , les fièvres périodi- 
ques sévissent généralement contre les créoles et les anciens 
résidens. : 

4° Les phénomènes météorologiques, qui exercent une 
influence si marquée sur la marche de la fièvre jaune, se 
font sentir d’une manière analogue sur celle des fièvres pé- 
riodiques. 

be On sait que les miasmes qui donnent naissance à ces 
dernières peuvent être transportés par les vents; il en 
est de même de ceux qui produisent la fièvre jaune ; seule- 
ment, dans ce cas-ci, leur action délétère ne s'étend pas 
aussi loin. 

6 L'expérience a prouvé que, dans les villes où règne la 
fièvre jaune , les lieux bas , encaissés , mal aérés , tels que les 
petites rues, les allées, les impasses, les rez-de-chaussées, les 
entre-sol, etc., sont les endroits les plus dangereux à habi- 
ter. L'observation a démontré qu’il en est de même pour les 
fièvres intermittentes. 

7° C'est un fait bien connu, que les miasmes qui produisent 
les fièvres périodiques sont infiniment plus actifs la nuit que 
le jour. Ceux qui donnent naissance à la fièvre jaune possèdent 
aussi une puissance extraordinaire lorsque le soleil est sous 
l'horizon. 


; 
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8 Dans les régions équinoxiales , la fièvre jaune sévit , en 
général, presque exclusivement contre les personnes non ac- 
climatées : les fièvres intermittentes et rémittentes attaquent 
aussi de préférence ( bien qu'on ait avancé le contraire dans 
cette enceinte) les sujets qui se rendent des pays salubres 
dans les contrées marécageuses. 

9° La fièvre jaune sévit particulièrement sur les hommes 
forts ebvigoureux qui passent des climats septentrionaux dans 
les contrées méridionales : il en est de même des fièvres inter- 
mittentes et rémittentes , ainsi que l'ont prouvé surabondam- 
ment les occupations successives de l'Italie, de l'Espagne, de 
la Morée et de l'Algérie par nos troupes. 

10° L’individu qui a contracté une fièvre intermittente dans 
un lieu marécageux atténue l'effet du poison et hâte son ré- 
tablissement en allant habiter un endroit salubre : la même 
chose a lieu pour la fièvre jaune , mais d'une manière moins 
marquée, parce que , dans ce cas , l’intoxication est plus ra- 
pide et se trouve portée à un plus haut degré. 

41° Enfin, tous les signes différentiels qu'on a prétendu 
exister entre la fièvre jaune et les fièvres rémittentes bilieuses 
des pays chauds sont absolument sans réalité, tels que l’aspect 
des yeux , la nature et le siége de la céphalalgie , l'absence de 
rémissions , la coloration de la peau , la durée de la maladie, 
l'état morbide de l'estomac , la nature des matières vomies, 
l'immunité produite par une première attaque , le mode de 
traitement , etc. , etc. 

Si l'on compare une fièvre rémittente légère à une fièvre 
jaune très-intense , on trouvera, sans aucun doute, des diffé- 
rences bien notables dans les symptômes des deux affections ; 
mais si l'on met en présence d'une fièvre rémittente un peu 
intense une fièvre jaune bénigne ou de moyenne gravité, on 
n’en rencontrera plus aucune ; car, comme le dit le docteur 
Repey, « il est un terme où ces fièvres se confondent telle- 
ment, qu'elles ne font plus qu’une seule et même maladie » , 
ou, pour mieux dire, elles ne sont que la même affection sous 
des formes différentes et à des degrés variés. 

Les considérations auxquelles nous venons de nous livrer 
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établissent, aussi solidement qu'il est possible de le faire dans 
un simple rapport, que les fièvres d'origine paludéenne sont 
de même nature , quel que soit le type sous lequel elles se 
présentent, et que la fièvre jaune se montre avec les types 
continu, rémittent et même intermittent. Nous sommes, du 
reste, bien convaincu que si notre savant et honorable col- 
lègue, M. Bouillaud , avait eu occasion d'observer cette 
maladie , comme il a observé la fièvre typhoïde , il serait 
entièrement de notre avis sur Ce point, comme il l’est pour la 
non contagion et l'inutilité des lazarets. 

Quant à notre estimable ami, M. Rochoux , il a observé la 
fièvre jaune assez long-temps pour la bien connaître ; mais, 
malheureusement , il l’a vue avec une opinion préconçue. A 
ses yeux, cette maladie « n’est qu’une variété de la gastrite 
ordinaire de la plupart des régions tempérées (1), et la fièvre 
qui accompagne la gastrite aiguë suit, dit-il, le type continu 
comme toutes les autres phlegmasies (2). » Cela admis , il ne 
pouvait plus y avoir ni rémission ni intermission dans la fièvre 
jaune ; et, lorsque ces formes périodiques se sont présentées, 
notre collègue ne les a considérées que comme l'effet d'une 
complication de la fièvre tierce avec la gastrite ; complication 
qui fut, dit-il, assez fréquente dans l'épidémie qu'il a obser - 
vée (3). 

Au surplus, les faits nombreux que nos honorables confrères 
de l'Algérie ont recueillis depuis douze ans viennent tout-à- 
fait à l'appui de la doctrine que nous soutenons : de l'iden- 
tité de nature des fièvres d'origine paludéenne , sous quelques 
formes qu’elles se présentent. Là aussi les transformations 
de types sont fréquentes et variées , et le sulfate de quinine 
est administré avec succès, à des doses élevées, dans les fièvres 
continues. C’est la nature de la maladie qui doit fixer particu - 
lièrement l'attention du médecin praticien ; le type ne doit 
être pour lui qu'un objet secondaire. 

Nous regrettons de ne pouvoir nous arrêter ici sur cet Im- 

(4) Recherches sur la fièvre jaune, p. 195. 


(2) Mème ouvrage, p. 161. 
(3) Même ouvrage, p. 215. 
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portant sujet : nous regrettons surtout de ne pouvoir entrer 
dans quelques détails sur la thérapeutique de la fièvre jaune, 
comme nous avions l'intention de le faire. Notre expérience 
sur ce point résume celle d'un grand nombre de médecins 
distingués que nous avons consultés dans le Nouveau-Monde , 
et elle fait voir que le traitement de cette maladie est loin , 
malheureusement , de reposer sur des bases fixes et invaria- 
bles ; qu'il doit, au contraire, être modifié d’après une foule 
de circonstances qu'il importé de bien apprécier ; car c’est de 
celle appréciation plus ou moins juste que dépend le succès 
que la médecine peut obtenir. 

Avant de terminer ce rapport , nous ferons ressortir les faits 
de non contagion qu'ont présenté les épidémies de la Domi- 
nique, de la Guadeloupe et de la Martinique, de 1838 à 1841. 


De la non contagion de la fièvre jaune ct de l'urgence d'abolir 


les quarantaines établies contre cette maladie. 


La fièvre jaune se montra à la Dominique en avril 4838 ; 
elle fut signalée à la Pointe-à-Pitre, île Guadeloupe, le 27 
juin (1), et son existence fut également constatée à la Basse- 
Terre le 3 juillet. 

Le 45 du même mois, le conseil de santé de la ville de 
Saint-Pierre arrêta que les bâtimens venant des colonies sus- 
pectes seraient soumis à une quarantaine de quinze jours dans 
les bassins du Fort-Royal, et, malgré cette précaution, le 
16 septembre , un cas de fièvre jaune fut reconnu dans la 
première de ces villes , où la maladie prit le caractère épidé- 
mique dans le commencement d'octobre. 

Les autorités de la Martinique auraient dû se rappeler que 
les mesures sanitaires n'ont jamais préservé leur colonie de 
la fièvre jaune. Cette maladie ayant éclaté à la Guadeloupe, 
vers le milieu de floréal an X, le contre-amiral Villaret- 
Joyeuse fit prendre des précautions rigoureuses pour que la 
Martinique n’eût aucune communication avec celte colonie, 


(4) D’après un rapport de M. Cornuel , la fièvre jaune se serait déclarée 
dans cette ville le 48 juin. 
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ce qui n'empêcha pas qu’elle ne souffrît cruellement du fléau 
dont on cherchait à la garantir (1). 

Lorsque la fièvre jaune parut à la Guadeloupe, en 1816, 
l'intendant de la Martinique fit établir des mesures très-sévè- 
res contre les provenances de la première de ces îles; et, 
malgré ces précautions , la maladie se montra bientôt après 
dans les villes de Saint-Pierre et du Fort-Royal, où elle fit de 
grands ravages 2. 

Mais ce qu'il y à de remarquable, c’est que les Anglais 
n'établirent point de quarantaine dans leurs colonies, qui 
communiquaient librement avec la Guadeloupe, dont 
ilsétaient alors en possession ; et cependant , d’après le doc- 
teur William Fergusson, qui était à cette époque médecin 
inspecteur des hôpitaux dans les îles du Vent , la Dominique, 
Tabago, Saint-Vincent, etc., n'eurent pas un seul cas de fièvre 
jaune (not a single case), bien que deux bâtimens de guerre, 
le Tigris ctle Childers, apportassent dans cette dernière île 
plusieurs cas bien marqués de cette maladie, lors de l’éva- 
cuation de la Guadeloupe par les troupes britanniques (3). 
Et voilà à quoi servent les quarantaines ! 

En 1838, la ville de Saini-Pierre se trouvait dans les cir- 
constances les plus favorables pour éloigner toute idée d'im- 
portation , et néanmoins ce fut là précisément que la maladie 
se montra et resta confinée pendant long-temps. Si elle eût 
éclaté au Fort-Royal, on n'aurait certes pas manqué de 
l'attribuer aux navires suspects que , depuis le 45 juillet , on y 
envoyait en quarantaine, et pourtant c'eût été une grande 
erreur. 

D'un autre côté , le 14 octobre , les musiciens du 2° régi- 
ment s'embarquèrent au Fort-Royal, sur le brick l'Znconstant, 
pour se rendre à Saint-Pierre, où ils furent logés pendant 


(1) Rouvier, Dissertation citée, p.18, dans la note. 

(2) Dariste, Recherches pratiques sur la fièvre jaune, p. 22. 

(3)Atthe last mentioned island, both the T'igris and Childers, ships of war 
importei! distinet well marked instances of the disease from Pointe-à-Pitre, 
on the.evacuatio1 offGuadelonpe. — ( Medico-chirurgical transactions, 
vol, VIII, seconde édit., p. 143.) 
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trois jours dans une caserne où avait sévi la fièvre jaune ; 
mais, suivant M. le docteur Luseau , médecin en chef au Fort- 
Royal , « cette caserne avait été évacnée , laissée ouverte jour 
et nuit et désinfectée avec le chlorure peu de jours avant leur 
arrivée. 

» Ce brick, continue M. Luseau , de retour au Fort-Royal 
daos Ja nuit du 48 au 49 octobre, a mis à terre tout le corps 
de musique , et, du 22 au 23, dix hommes ont été dirigés sur 
notre hôpital (1), après deux, quatre jours d’invasion, avec 
des symptômes tellement graves, que six ont succombé ; du 
22 au 31 , nous avons reçu en tout vingt-sept personnes attein- 
tes de la fièvre jaune. 

» Nous devons faire observer aussi , ajoute M. Luseau , que 
nous avons placé sans distinction ces malades parmi ceux qui 
avaient d'autres affections , et que nous n’avons pas vu celles- 
ci changer de caractère pour revêtir la forme de la fièvre 
jaune (2)» 

Voilà comment s’exprimait le médecin en chef de l'hôpital 
du Fort-Royal dans un rapport ofliciel , en date du 10 novem- 
bre 1838. Ce qui n’a point empêché M. Bertulus d’attribuer la 
fièvre jaune , qui éclata dans cette vile, aux musiciens dont 
il s'agit. « Ces individus , dit-il , furent le moyen de la terrible 
épidémie qui a dévasté le Fort-Royal, en 1838 et 1839. 
D'abord confinée dans l'hôpital , la fièvre jaune ne tarda pas 
à envahir la ville où elle fit de nombreuses victimes 3). » 

L'Académie appréciera à sa juste valeur cette allégation qui 
est en opposition directe avec le témoignage de MM. les doc- 
teurs Luseau, Dutroulau, Catel et Rufz, et, qui plus est, avec 
les faits. 

Mais si, par une coïncidence qui aurait pu avoir lieu, l’épi- 
démie du Fort-Royal se fût développée immédiatement après 


(1) Suivant M. Bertulus, le 17 octobre 1838, il y aurait eu deux cas de 
fièvre jaune dans cet établissement, assertion qui est évidemment inexacte 
d’après le rapport officiel du médecin en chef. 

(2) Rapport sur la situation de l'hôpital du Fort-Royal, en octobre 4838. 

(3) Voir le mémoire manuscrit qu’il a adressé à l'Académie de médecine 
le 47 mai 1842. 
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retour des musiciens dans cette ville, cette circonstance 
aurait pu faire croire à la contagion, et cependant sans nul 
fondement réel. Fort heureusement la marche que l'épidé 
mie a suivie à la Martinique repousse toute idée de transmis- 
sion de la maladie. Le temps qui s’est écoulé entre la mani- 
festation du fléau dans la ville de Saint-Pierre et son appari- 
tionsubséquente dansles villes du Marin, du Fort-Royal et de 
la Trinité , lorsque les communications étaient parfaitement 
libres , est une preuve frappante que le mal dont il s’agit n’a 
rien de contagieux, et qu'il ne se transmet ni par les individus 
ni par leurs effets. 

Si, dès l'apparition de la fièvre jaune à Saint-Pierre, les vil- 
lesdu Fort-Royal, de la Trinité et du Marin se fussent rigou- 
reusement isolées, si elles avaient interrompu toute commu- 
nication avec le théâtre de l'épidémie , on aurait pu attribuer 
leur préservation temporaire aux mesures de précaution mi- 
ses en usage , et leur envahissement ultérieur par le fléau à 
quelques violations clandestines du régime sanitaire. Eh bien! 
dans ce cas, comme dans tant d’autres, ces suppositions eus- 
sent été purement gratuites. On n'eut recours à aucun moyen 
d'isolement, toutes les relations furent entièrement libres, et 
néanmoins la maladie resta long-temps confinée dans la ville 
de Saint-Pierre. 

Enfin, suivant M. le docteur Dutroulau, chirurgien en chef 
de l'hôpital du Fort-Royal , « une question qui n’est pas dou- 
teuse pour cette épidémie, c’est celle dela contagion. Je ne con- 
nais pas un cas, dit-il, qui milite ensafaveur , quoique je n’aie 
rien négligé pour en acquérir la preuve ; dans les casernes, ni 
à bord des bâtimens d'où viennent tous les malades, les méde- 
cins n’en ont pas observé d'exemple. Mais des foyers d'’infec- 
tion bien circonscrits ont pu être constatés. Ainsi, je citerai le 
carénage et là caserne des marins, dite cayenne, qui, à toutes 


les époques de l’épidémie , ont fourni le plus de malades pro- 
portionnellement (1) » 


Ë (1) Épidémie de la fièvre jaune à la Martinique, de février 1839 à 
Juillet 4841, Thèse ; Paris, 4842, p. 18. 


“ 
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Les preuves de non contagion furent aussi les plus évidentes 
à la Guadeloupe. Dès que la fièvre jaune commença à sévir 
dans la garnison de la Basse-Terre , l'autorité fit sortir de 
leurs casernes une grande partie des troupes , et les envoya 
camper sur les hauteurs qui avuisinent la ville , où elles fu- 
rent logées dans diverses habitations ; par ce moyen elle sauva 
la vie à un grand nombre de militaires qui eussent été vic- 
times de la maladie , si on les avait laissés dans le foyer d’in- 
fection. On fit précisément le contraire de ce qu'auraient fait les 
contagionistes qui , dans leur zèle pour la conservation de la 
santé publique, auraient cerné rigoureusement la ville par un 
cordon de troupes qui, la baïonnette en avant , auraient re- 
poussé sans pitié quiconque se serait avisé de vouloir échap- 
per à la mort par la fuite (4). » 

Les militaires dont on put se passer pour le service de la 
place furent donc évacués sur plusieurs habitations voisines 
et sur le Matouba , et bientôt après ils cessèrent de fournir 
des malades, à moins qu'ils ne vinssent se plonger de nouveau 
dans le foyer d'infection. 

« Il importe surtout de remarquer, dit M. le docteur Cor- 
nue}, qu'après un certain temps de séjour, le temps nécessaire 
pour que l'infection prise dans la ville fût épuisée, aucun sol- 
dat n’acontracté la fièvre jaune dans les cantonnemens. 

» Que, lorsque quelque malade de fièvre jaune nous a été 
envoyé des cantonnemens à l'hôpital, il a toujours été cons- 
taté que le sujet était venu en ville un ou plusieurs jours 
avant l'invasion de la maladie. 

» Que, bien que des maladies aient en conséquence com- 
mencé dans les cantonnemens , cependant les hommes mala- 
des n’ont point communiqué là leur maladie aux autres hom- 
mes avec lesquels ils logeaient, 

» Qu’enfin quelques individus , des ofliciers , par exemple , 
logés au Matouba ou ailleurs , forcés de descendre en ville , 


(4) D’après une lettre de M. le gouverneur de la Guadeloupe à M. le 
ministre de la mariné, en date du 49 septembre 1838, il y eut à la Basse- 
Terre et à la Pointe-à-Pitre une émigration considérable, des créoles comme 
des Européens. 
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pour le service, y ont contracté le germe de la maladie qui ne 
s’est déclarée qu'après leur retour au Matouba ; que là la fiè- 
vre jaune a suivises périodes avec toute la triste régularité 
qui lui est ordinaire ; que successivement les symptômes fu- 
nestes se sont déclarés, ictère , hoquets , vomissemens striés 
de noir, hémGzrhagies passives , etc. ; qu'enfin la mort à ter- 
miné ce douloureux cortége, sans que l'affection se soit com- 
muniquée à aucune des personnes qui soignaient le malade ou 
setrou vaient près de lui pendant la durée de la maladie , 
hommes , femmes ou enfans , tous plus ou moins récemment 
arrivés d'Europe (1).» 

« Les cinquante-deux hommes, dit M. Cornuel dans un autre 
rapport , faisant partie du premier régiment de marive, qui 
nous sont arrivés, il y adeux mois, sur la corvette l'Oise, et 
qui ont été immédiatement envoyés au Matouba , n’ont pas 
fourni un seul malade , bien que les communications entre la 
ville et ce cantonnement soient journalières. La seule précau- 
tion prise est d'empêcher ces hommes de descendre en ville : 
elle a sufli pour les préserver des atteintes de la fièvre jaune. 
Le fait est rigoureusement exact et l'observation en est fort re- 
marquable (2). » 

Cette observation est remarquable sans doute , mais elle 
n’est point nouvelle. Elle fut faite en 1802 et en 1803 par les 
Français (3); par les Anglais, dans leurs deux occupations de 
la Guadeloupe , du mois de février 1810 à la fin de juillet 
1816 (4), et enfin de nouveaux par nos compatriotes , depuis 
cette dernière époque jusqu'en 1827 (5). 

D'après les faits exposés plus haut , et beaucoup d'autres 
qui se sont également passés sous leurs yeux, MM. les mem- 
bres du conseil de santé de la Basse-Terre pensent « que la 
fièvre jaune est une maladie miasmatique dont le foyer exis- 


(4) Rapport, en date du 46 octobre 4838. 
(2) Rapport de MM. les membres du conseil de santé, Daver, Vanauld 
et Cornuel, en date du 48 juillet 4839. 
(3) M. le docteur Rouvier, Dissertation citée, p, 39, 
(4) Le docteur Robert Jackson, ouvrage cité, p. 393. 
(5) Le docteur Vatable, Annales maritimes ; 1r° série, vol. XI, p. 776. 
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tait dans la ville, et qu’elle n’est point contagieuse (4). » L'exa- 
men que nous avons fait des nombreux rapports adressés à 
M. le ministre de la marine sur l'épidémie dont il s’agit nous 
confirme entièrement dans cette opinion. On ne saurait, en 
effet, résister à la masse de preuves qui établissent que cette 
maladie est produite par une infection locale , mise en action 
par des causes générales, et qu’elle est dépouillée de tout ca- 
ractère contagieux. Ajoutons que les faits qui ont eu lieu dans 
l'épidémie de la Dominique corroborent entièrement ce qui 
s’est passé à cet égard dans celles de la Martinique et de la 
Guadeloupe. Voici en quels termes le docteur Imray s'exprime 
sur ce point : 

« Ayant suivi avec beaucoup de soin (closely watched) le 
progrès de la fièvre, depuis s1 première apparition dans cette 
Île jusqu'à sa cessation complète , la seule opinion que pou- 
vait former un observateur sans idées préconçues était que 
la maladie avait pris naissance et s'était propagée par des 
causes tout-à-fait indépendantes de la contagion (2).» Cet au- 
teur cite ensuite des faits qui prouvent que la maladie n'est 
ni importée ni contagieuse. 

Nous ferons observer à cette occasion que les divers mé- 
moires que l’Académie a reçus, depuis quelques années, sur 
la fièvre jaune tendent tous aux mêmes conclusions. 

Ainsi, dans l’histoire que M. le docteur Goupilleau vous a 
donnée de la fièvre jaune qui régna dans la ville de Tampico 
en 1836, ce médecin se prononce formellement contre la con- 
tagion, en s'appuyant sur des faits qui ont eu lieu sous ses 
yeux. « Le nombre des médecins contagionistes, dit-il, devient 
chaque jour plus limité, et, parmi ceux qui professent ici cette 
opinion, aucun ne s'appuie sur un seul fait fondamental; aussi 
personne ici ne craint d'approcher des malades (3). » 


(4) Rapport de M. Cornuel, président du conseil, en date du 21 sep- 
tembre 4833. 

(2) The ouly opinion that could be formed by an unprejudiced observer 
was, that it originated and extended itself from causes altogether inde- 
pendant of contagion. ( Vol. cité, p, 94.) 

(3) Voir le Bulletin de l'Académie, vol. II, p. 303. 
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Vous avez reçu cinq mémoires sur les épidémies de fièvre 
jaune qui ont eu lieu à la Nouvelle-Orléans depuis 1837 ; pas 
un seul n’est en faveur de la contagion, et vous avez entendu 
tout récemment dans quels termes énergiques M. Thomas, 
votre correspondant à la Louisiane, s’est élevé, devant vous, 
contre cette absurde et funeste doctrine (1). Dans la relation 
que le docteur Maher vous a donnée de la fièvre jaune qui 
régna à bord de la frégate l'Herminie, en 1837 et en 1838, 
le système de la contagion est aussi combattu avec force, et 
nous avons eu l'honneur de vous faire connaître l'opinion bien 
formelle de M. Catel, de M. Dutroulau et de M. Rufz sur cette 
haute question. Enfin, jugez de la puissance de la vérité, il n’y 
a pas jusqu’à M. Bertulus qui ne vienne appuyer de son propre 
témoignage la doctrine delanon contagion qu’il combat pour- 
tant avec tant de zèle. 

« J'ai observé, dit-il, la fièvre jaune aussi bien qu'il m'a 
été possible de le faire , mais l’expérience n’a rien pu m’ap- 
prendre sur cette grave question..., sur la question de savoir 
si cette maladie peut, ou non, se transmettre d’individu à 
individu, soit par infection, soit par contagion immédiate (2).» 

Si les cent seize marins de la Caravane, qui furent atteints 
de la fièvre jaune, n’ont pas offert à M. Bertulus un seul fait 
de contagion, il faut convenir qu'il n’y a pas de faits de ce 
genre, ou que, s’il en existe, ils sont infiniment rares ; Car ce 
fervent contagioniste, ce courageux défenseur des quaran- 
taines et des lazarets, était certainement dans les dispositions 
d'esprit les plus favorables pour découvrir et enregistrer soi- 
gneusement tout ce qui aurait pu venir à l'appui de sa manière 
de voir sur le mode de propagation de la fièvre jaune. 

Pour terminer ce que nous avions à dire surc e point, ajou- 


(4) Ces documens sont : 4° un mémoire de M. Halphen sur l'épidémie 
de 4837 ; 2° une communication de M. le docteur Thomas sur la même 
épidémie; 3° un rapport imprimé de la Société médicale de la Nouvelle- 
Orléans sur l'épidémie de 4839; 4° un mémoire de M. Thomas sur la 
même épidémie; 5° un nouveau mémoire de ce zélé correspondant, sur 
l'épidémie de 4841. 

(2) Bulletin de l’Académie de médecine , t. VIX, p. 808 
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tons que l’Académie recevra bientôt une lettre imprimée, 
relative à cette maladie et à la possibilité de son importation 
en Europe, lettre qui a été adressée à M. Bertulus par M. 
Souty, chirurgien-major à la Martinique. 

Après avoir observé la fièvre jaune dans les Antilles, en 
1825 et en 1826, et pendant les trois dernières années qui 
viennent de s’écouler , M. Souty est fermement convaincu que 
cette maladie n’est point transmissible et que l'Europe n'a, 
par conséquent, rien à redouter de son importation, et c’est 
par suite de cette conviction profonde qu’il a cru devoir réfu- 
ter quelques-unes des nombreuses et graves erreurs que son 
collègue, M. Bertulus, a consignées dans un mémoire intitulé : 
De l'importation de la fièvre jaune en Europe. M. Souty a 
rempli cette tâche d’une manière pleine de convenance, mais 
en même temps accablante pour l’auteur du mémoire. 

Ainsi, les épidémies qui ont eu lieu dans ces derniers temps, 
comme toutes celles qu'on avait observées précédemment, 
prouvent jusqu'à la dernière évidence que la fièvre jaune 
n’est transmissible d'aucune manière, et que, par conséquent, 
les mesures que l’on prend dans le but d’en préserver les 
populations sont complètement inutiles et nuisent en pure 
perte au commerce et aux relations sociales. En un mot, tout 
justifie les observations que fait M. Rufz dans le passage 
suivant : 

« Après tant d'épreuves et de contre-épreuves sur la non 
contagion de la fièvre jaune, conçoit-on, demande ce médecin, 
que les gouvernemens persistent à maintenir les quarantaines ? 
Quelle lumière faut-il donc pour être éclairé ? On a renoncé 
aux quarantaines pour le choléra, et au Havre, à Bordeaux, 
à Marseille, on allonge la longue et véritable quarantaine de 
trente à cinquante jours qu'exige la traversée de l'Océan, et, 
pour comble de dérision, ajoute M. Rufz, il suflit qu’un navire 
touche vingt-quatre heures dans un port d'Angleterre pour 
être à l'abri de cette mesure vexatoire ; on est alors considéré 
comme venant d'Angleterre. C'est aussi ce que font quelques- 
uns de nos capitaines marchands : lorsque les vents les portent 








4150 RAPPORTS. 


sur les côtes de la Grande-Bretagne, ils y touchent pour éviter 
la quarantaine au Havre. » 

M. Rufz se trompe sur ce point. Un bâtiment parti des 
Antilles, qui touche en Augleterre, n'est point exempt de la 
quarantaine à son arrivée dans un port de France; mais il 
arrive assez souvent que des passagers se font nettre à terre 
sur quelque point du Royaume-Uni, se rendent ensuite rapi- 
dement en France par les bateaux à vapeur, et ils voyagent 
librement et sans entraves pendant que le navire qui les a 
portés fait sa quarantaine !!! 

Tout récemment, un navire qui avait fait voile de l’une de 
nos Antilles avec patente brute, arriva dans la Manche ayant 
à bord vingt-deux passagers. Un enfant étant mort dans la 
traversée, cela devait faire prolonger la quarantaine de cinq 
jours, et la faire porter probablement à quinze, et peut-être 
à vingt. Justement effrayés de l’ennui et de la perte de temps 
qu'ils allaient éprouver, les passagers se firent débarquer en 
Angleterre, d'où ils vinrent en France sans être assujettis à 
la quarantaine un seul instant. Ne voilà-t-il pas d'excellentes 
garanties pour la santé publique! Nous tenons ce fait d'un 
médecin honorable, connu de l’Académie, lequel était passa- 
ger à bord du navire dont il s’agit. Nous apprenons que ces 
jours derniers, fin d'août , un bâtiment venant de la Guade- 
loupe était en quarantaine pendant que ses passagers s’occu- 
paient librement de leurs affaires ou de leurs plaisirs, au Ha- 
vre, à Rouen et à Paris. 

Combien nos compatriotes ont-ils laissé d'argent en Angle- 
terre par suite de cette relâche et du débarquement des 
vingt-deux passagers ? Ce n’est pas exagérer d'en porter le 
chiffre à 4,000 ou 5,000 fr. De pareilles émissions de capi- 
taux français ont eu lieu nombre de fois, et voilà à quoi ser- 
vent nos ridicules et absurdes quarantaines ! Du reste, qu'on 

ne pense pas que ce moyen d’éluder les mesures sanitaires 
soit une chose nouvelle. En 1822, le rapporteur de votre 
commission dinait, au Havre, avec un négociant qui arrivait 
de la Martinique, pendant que le bâtiment sur lequel ce même 
négociant était venu faisait sa quarantaine. 
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Il est d’ailleurs arrivé assez souvent que des personnes, 
partant de la Martinique ou de la Guadeloupe pour venir en 
France, ont pris la voie de l'Angleterre pour se soustraire 
aux rigueurs de notre régime sanitaire, et cela au grand pré- 
judice de notre commerce et de la fortune publique, vu que 
le prix du passage à bord des paquebots anglaïs est fort élevé. 
Enfin, on voit par la lettre de M. Souty, citée plus haut, que 
les habitans de nos Antilles usent aujourd’hui plus que janraïs 
de cette voie indirecte pour se rendre dans la métropole. Ce 
médecin s'exprime ainsi : 

« L'établissement de la ligne régulière des bateaux trans- 
atlantiques anglais rend illusoires et tont-à-fait inutites dé- 
sormais les quarantaines dans nos ports ; car ces steamers 
prennent , à la Martinique et à la Guadeloupe , des passagers 
qui débarquent immédiatement en Angleterre, où la fièvre 
jaune n’entraîne pas de quarantaine ; et vingt-quatre heures 
après , ils arrivent , eux et tous leurs effets quelconques , soit 
au Havre , ou à Boulogne, ou à Calaïs ; tandis, au contraire, 
que d'autres passagers, partant des Antilles françaises le 
même jour que le bateau à vapeur anglais, mais sur un 
navire à voiles , peuvent être retenus en quarantaine ( p. 24).» 

Pour être conséquent, le gouvernement devrait soumettre à 
la quarantaine toutes les provenances de la Grande-Bretagne; 
mais nous pensons qu'il fera beaucoup mieux d’abolir entiè- 
rement celte ridicule mesure chez nous. 

Depuis quinze ou seize ans, la croyance à la prétendue 
contagion de la fièvre jaune s’est beaucoup affaiblie dans 
notre pays, et d’utiles réformes ont été la conséquence de 
cette grande et heureuse modification de l'opinion publique. 

En 1828 , la formation des établissemens destinés à mettre 
la France à l'abri de la contagion de la fièvre jaune fut aban- 
donnée forcément par refus de fonds de la part de nos cham- 
bres législatives (1). Depuis lors le gouvernement s’est éclairé 
et il a fait d'importantes réformes dans notre législation sani- 


(4) Voir le Moniteur du 49 juin et du 44 juillet 4848. 
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taire, particulièrement en ce qui touche la fièvre jaune, et 
l'on ne peut que l'en féliciter. 

Ainsi , à partir de l’année 1835, il a exempté de la quaran- 
taine tout bâtiment porteur d’une patente nette, et il a admis 
les cotons provenant d'Amérique , sans ouvertures des balles, 
sans débarquement au lazaret, sans purification quelcon- 
que (1). Pour être à même de bien apprécier toute l’impor- 
tance de cette mesure, il faut savoir que, dans la seule année 
4841 , la France a reçu 66,326,714 kil. de coton provenant 
d'Amérique. 

En 1839, le gouvernement a supprimé le régime de la 
patente suspecte , et il a réduit considérablement la quaran- 
taine imposée à la patente brute, qui n’est plus que de cinq 
à quinze jours dans nos ports de l'Océan et de la Manche, et 
de dix à viogt jours dans ceux de la Méditerranée. Notez bien 
que le minimum est toujours appliqué aux navires qui ont 
passé au moins quinze jours en mer sans avoir eu , depuis leur 
départ d’un port infecté, ni malades ni morts , et sans avoir 
eu aucune communication suspecte pendant la traversée (2). 

D'après cette dernière disposition, il est probable que 
quatre-vingt-quinze bâtimens sur cent ne font plus que cinq 
. jours de quarantaine dans nos ports de l'Océan et de la Man- 
che, et dix jours dans ceux de la Méditerranée. 

On dira , peut-être , qu'une détention aussi courte est trop 
peu de chose pour qu’on s’en inquiète. Nous répondrons que 
toute perte de temps et d'argent est toujours beaucoup trop 
considérable du moment qu’elle n’est point utile. Or, les qua- 
rantaines contre la fièvre jaune ne sont d’aucune utilité, 
d’abord parce que cette maladie n'est transmissible d’aucune 
manière ; et, en second lieu, parce que, quand bien même 
elle le serait, ces mesures ne serviraient encore à rien, 
attendu qu'une quarantaine qui se fait sans déchargement , 
sans purification , soit des marchandises , soit du navire, est 
un moyen complètement illusoire. Croit-on sérieusement que 

(1) Voir les ordonnances royales du 4 avril et du 44 juin 1835. 

(2) Voir l'ordonnance royale du 45 novembre 1559. 
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du coton qui recèlerait les prétendus germes contagieux de 
la fièvre jaune en serait débarrassé par cela seul qu'il serait 
resté cinq, dix , quinze , viugt jours de plus à bord d’un na- 
vire qui est fermé , pour ainsi dire, hermétiquement , au sein 
duquel la chaleur est très-forte, la ventilation nulle et la 
putréfaction très-active ? Une telle quarantaine ne peut avoir 
d’autres résultats que de: rendre le bâtiment plus malsain , 
surtout si son chargement a été pénétré d'humidité pendant 
la traversée , comme cela arrive souvent. 

Pense-t-on, d’un autre côté , que si les individus qui sont 
à bord avaient reçu les germes de la fièvre jaune avant leur 
embarquement dans le Nouveau-Monde , cette maladie ne se 
serait pas déclarée pendant une traversée de trente , quarante 
ou cinquante jours, et qu’il soit nécessaire de retenir le bâti- 
ment en quarantaine pour s'assurer si l'équipage et les pas- 
sagers ne recèlent pas dans leur organisme quelque principe 
contagieux ? Précautiou superflue ; la durée de l’incubation 
de la fièvre jaune n’est jamais aussi longue. Suivant MM. Bally, 
François et Pariset, « la période d'incubation est extrême 
ment courte. » D'après leurs propres observations , ces méde- 
cins sont portés à penser « qu’elle n'excède pas vingt-quatre 
heures et trois jours à la rigueur (1). » Ainsi , dans la suppo- 
sition même que cette maladie fût contagieuse , comme on l'a 
répété des millions de fois , d’après la manière ridicule, ab- 
surde, dont s’exécutent nos mesures sanitaires et la parfaite 
immunité dont nous avons joui jusqu’à ce jour, nous n’aurions 
absolument rien à redouter, ni des personnes ni des'mar- 
chandises venant des contrées ravagées par la fièvre jaune. 

Depuis le 4 avril 1835, il est entré en France plus de quinze 
cent mille balles de coton , qui ont été livrées à la fabrication, 
sans être purifiées d'aucune maniere, et, néanmoins, le fléau 
que l’on prétend repousser par des quarantaines de cinq, dix . 
quinze ou vingt jours, ne s'est jamais montré dans nos manu- 
factures , bien que la fièvre jaune ait souvent régné avec une 


(1) Histoire médicale de la fièvre jaune, elc., p. 490. 
T. VIL, n° 25. 
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grande violence dans les lieux mêmes où ce coton a été 
chargé. 

Quelle épreuve plus concluante peut-on désirer ? Comment 
cette substance, qu’on regarde comme l’une des plus suscep- 
tibles de recéler, de conserver et de transmettre les germes 
de toutes les contagions, n’a-t-elle pas répandu la fièvre 
jaune dans nos villes manufacturières, où tant de milliers 
d'individus sont employés journellement à manier ce redou- 
table lainage? Si la contagion ne s’est pas manifestée une 
seule fois , après tant de millions d'épreuves directes , faites 
sur des sujets d’âges, de constitutions et de tempéramens 
si différens , et dans toutes les saisons de l’année , il est évi- 
dent qu'elle n'existe pas, et qu’en cherchant à la repousser 
au moyen de cordons sanitaires, de lazarets et de quaran- 
taines, on combat une véritable chimère. 

Lorsque l'ordonnance du 4 avril 1835 fut rendue, les 
contagionistes de Marseille poussèrent un cri d'alarme. « Il 
était , disaient-ils , dificile de préparer en moins de paroles 
la ruine du commerce français et la désolation presque assu- 
rée de nos ports de mer (4).» Eh bien! depuis lors le com- 
merce français a prospéré à un haut degré (2); l'ordonnance 
dont il s’agit lui a probablement économisé plus de dix millions 
de franes, et la fièvre jaune n’a point désolé nos ports de 
mer, bien que depuis 1835, elle ait été, pour ainsi dire, en 
permanence dans le Nouveau-Monde , particulièrement dans 
les contrées d’où nous tirons le coton. Tout cela prouve que 
fort heureusement les contagionistes de Marseille ne sont pas 
meilleurs prophètes que leur confrères de Paris. En 4841 , la 
ville de Marseille à reçu 5,626,133 kil. de coton d'Amérique, 
qui venait principalement de la Nouvelle-Orléans , de ce grand 
foyer de contagion, où la fièvre jaune régnait précisément 
avec une rare violence, et les Marseillais n’ont point eu la 
fièvre jauue ! 


(4) Gasette du Midi du 24 avril 4835. 

(2) Eu voiti une preuve frappaute ; en 1835, nos importations de coton 
d'Amérique ne furent que de 40,210,122 kil., et, en 1841, elles se sont 
élevées à 66,826,714 kil, 
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Enfin, d'après les faits que nous venons d'exposer et une 
foule d’autres analogues qui ne sauraient trouver place ici, 
l'Académie sentira combien il est urgent de supprimer sans 
délai les mesures sanitaires relatives à la fièvre jaune, vu 
qu'elles nuisent à un haut degré à nos intérêts matériels sans 
nul avantage pour la santé publique. Des quarantaines de 
cinq, dix, quinze et vingt jours, qui, en cas de maladies où de 
morts , peuvent s'étendre beaucoup plus loin, causent encore 
de très-grands préjudices au commerce , et elles entretiennent 
de plus une erreur funeste à l'humanité , en ce qu’elle porte 
le trouble et le désordre dans les populations et donnent lieu 
à l'abandon des malades. 

En faisant disparaître de notre législation sanitaire tout ce 
qui a trait à la fièvre jaune, le geuvernement français acquerra 
de rechef des droits bien fondés à la reconnaissance publique, 
et nous serons les premiers à applaudir à cette mesure d’un 
haut intérêt social, dont les résultats seront immenses pour 
nos relations avec le Nouveau Monde. Ce n’est point au mo- 
ment où plusieurs états commerçans s'efforcent de réduire, 
au moyen de la vapeur, l'espace qui separe l'Europe de 
l'Amérique que l'on doit maintenir des entraves très-gérantes, 
très-onéreuses , que rien ne jusüfie, et qui reportent l’autre 
bordde l'Atlantique à plusieurs centaines de myriamètres du 
continent européen. L'exemple que donnera la France dans 
cette circonstance sera certainement suivi par les états du 
midi de l'Europe, eu les relations d: commerce entre les deux 
mondes recouvreront enfin la liberté dont on n’aurait jamais 
dû les priver. 

« Quant à l'influence morale dont on parle , s’écriait , il ya 
près de dix ans, l’illustre Gay-Lussac , c’est à la France , dont 
l'influence est si puissante sur le reste de l'Eurape et du monde 
entier, à donner le premier exemple des réformes reconnues 
nécessaires dans les rè;lemens des quarantaines, avec toute 
la prudence qu’exige une pareille matière. Si quelque puis- 
sance amie des progrès des lumières ne prend pas l'initiative, 
il faudra donc rester éternellement dans un séatu quo vrai 
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ment déplorable et condamné par l'expérience des savans 
modernes (1). » 

Ce savant académicien avait raison ; sa voix a été entendue : 
la France a opéré de grandes et utiles modifications dans son 
système de quarantaines. Mais tout n’est pas fait; elle doit 
couronner son œuvre en rayant les mots fièvre jaune de sa 
législation sanitaire. 

Nous sommes persuadés, messieurs, que les détails dans 
lesquels nous sommes entrés ne vous paraîtront pas trop éten- 
dus, vu la haute importance des questions que nous avons eues 
à traiter dans ce rapport. Nous serons heureux si les efforts 
que nous avons faits, dans le but d'éclairer ces questions, 
peuvent mériter l'approbation de l’Académie. 


Résumé. 


L'analyse que nous avons donnée des deux mémoires que 
M. le docteur Rufz a adressés à l’Académie , relativement à la 
fièvre jaune qui a régné à la Martinique depuis le mois de 
septembre 1838 jusqu’au 31 décembre 1840 , a pu vous faire 
juger de l'importance du travail dont vous avez bien voulu 
nous confier l'examen : c’est l’œuvre d’un médecin laborieux 
et d'un observateur éclairé et consciencieux. Les descriptions 
qu’il donne, soit de la maladie elle-même, soit des lésions 
anatomiques qu’elle laisse après elle, sont tracées avec une 
grande netteté de détails et une remarquable précision. Les 
diverses considérations auxquelles M. Rufz s’est livré sur 
l’origine , sur la nature et sur le traitement de la fièvre jaune, 
annoncent un esprit sage et réservé, qui aime mieux rester 
dans le doute que de se lancer dans le champ des hypothèses. 
Une plus grande expérience sur l'affection dont il s'agit le 
mettra sans doute à même de se prononcer avec plus d'assu- 
rance sur certains points de doctrine qu'il n’aborde aujour- 
d'hui qu'avec défiance et une sorte d’hésitation , ou bien qu’il 
n’a pas considérés sous leur véritable jour, ainsi que nous 


(4) Journal des Débats du 40 juillet 4833, compte-rendu de l’Acadé- 
mie des sciences du 8 du même mois. 
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l'avons fait remarquer dans plusieurs endroits de notre rap- 
port. Mais nous pensons qu'il vaut mieux rester en-deçà de 
la vérité que d'aller au-delà, parce que, dans ce dernier cas, 
il est quelquefois bien difficile de revenir en arrière et de 
rentrer dans le vrai. 

Enfin , messieurs, M. Rufz vous est déjà connu ; il a adressé 
à l’Académie , sur différens sujets, plusieurs mémoires que 
vous avez tous accueillis avec un intérêt bien marqué. D'après 
ces considérations , nous avons l'honneur de soumettre à votre 
approbation les conclusions suivantes : 

4° De faire écrire à M. le docteur Rufz, pour le remercier 
des communications qu’il a adressées à l'Académie touchant 
la fièvre jaune ; 

2° De faire déposer honorablement ses deux mémoires et la 
note de M. Dutroulau dans les archives de la compagnie ; 

3° De l'engager à continuer ses utiles recherches sur la 
fièvre jaune , et, en général , sur les maladies qui règnent plus 
particulièrement dans les pays chauds ; 

4° Enfin, de faire inscrire son nom , derechef, sur la liste 
des candidats pour les places de membres correspondans na- 
tionaux. (Ædopté.) 
2° Rapport sur un mémoire de M. Mandl intitulé : De la 

structure des globules du lait.—Commissaires : MM. Dubois 

(d'Amiens), Chevallier , de Lens, rapporteur. 


« Messieurs , de toutes les humeurs animales, le sang puis 
le lait sont certainement celles qui ont donné lieu à des re- 
cherches plus nombreuses, plus variées, et parfois plus dé- 
cevantes. Chimistes, physiologistes , médecins, naturalistes , 
tous à l’envi se sont efforcés d'en éclairer la nature. Origine, 
formation , composition , propriétés , usages , tout a été étu- 
dié, parce que tous ces points de vue intéressent l'homme 
qui veut approfondir la nature encore si mystérieuse de ces 
deux fluides , le rôle qu'ils jouent dans l’économie vivante. 

» Pour ne parler que du lait, sujet de ce rapport , et pour 
pe citer que les auteurs les plus récens et les plus estimés , 
qui , de vous, messieurs, n’a lu l'ouvrage si riche de faits 
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et d'observation de Parmentier et Déyeux, couronné par 
la Société royale de médecine, et reproduit en 1800 avec plus 
de développement sous le titre de Précis d'expériences et 
observations sur les différentes espèces de lait considérées dans 
leur rapport avec la chimie , la médecine et l’économie (Paris , 
an vi, in-8°) ? Qui ne connaît les expériences de Fourcroy et 
Vauquelin , de notre collègue Bouillon-Lagrange , de mes- 
sieurs Berzelius , Thénard , Payen , etc. ? Qui, surtout, dans 
ces derniers temps , n’a suivi avec un curieux intérêt les tra- 
vaux microscopiques de M. Raspail (1), ceux de M. Donné sur 
les divers Jaits , et en particulier sur celui de femme aux di- 
verses époques de la lactation, sur la richesse et la pauvreté 
de ce fluide, les caractères qui le distinguent du pus, du 
sang , du mucus , etc.; ceux de M. Devergie , dirigés dans. le 
même sens, mais avec des vues différentes , et dont l’un de 
nous vous à rendu compte il n’y a que peu de temps ; les re- 
cherches de M. Péligot sur le lait d’ânesse ; celles de Simon, 
de Henle, confirmées par Fuchs et publiées en Allemagne ; 
celles de plusieurs des membres de notre compagnie, nes- 
sieurs Biett, Guibourt, Lassaigne, Rayer, Chevallier et Henry, 
sur la composition et les altérations du lait, l'influence 
qu’exercent sur ce fluide les alimens, les médicamens , les 
maladies ; les mémoires tout récens de M. Quevenne (2)? 
Enfin qui n’a entendu parler des observations et des vues si 
originales , si excentriques , faut-il le dire , d'un de nos plus 
profonds botanistes, de Turpin, ravi naguère à la science, 
touchant l’organisation, et, par suite , la vitalité des globules 
du lait , leur reproduction, leurs altérations , leurs maladies , 
leur mort, ou, au contraire, leur étonnante transmutation en 
végétaux du dernier rang de l'échelle ; vues et observations 
vivement contestées, il est vrai, en plus d’un point par quelques 
expérimentateurs (comme l'ont été long-temps aussi plusieurs 
autres de ses vues aujourd'hui adoptées , comme l'avaient été 
celles du célèbre Gœthe, si frappantes d’analogies avec les 
siennes et si tardivement appréciées), mais dont à notre avis le 


(4) Nouveau système de chimie organique, Paris. 4838, t. III, p. 432. 
(2) Annales d'hygiène, 1, XXVI, p. 5, 257; t. XXVLI, p. 241. 
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plus grand défaut est d’être , comme leur auteur , trop en 
avant de la science , ou, disons mieux , de l'époque ? 

» C’est à cet ordre de recherches microscopiques , dont la 
première impulsion remonte à Leeuwenhoëk , mais qui n’ont 
été reprises que dans ces dernières années, qu’appartient , 
messieurs , le mémoire que M. Mandl a soumis au jugement de 
l'Académie ; il n’en traite même qu'un point fort minime, 
c’est le cas de le dire, celui de la structure intime des innom- 
brables globules auxquels le lait doit sa couleur , son opacité, 
sa consistance , et, en partie du moins, ses qualités sapides , : 
nutritives , médicamenteuses même. 

»Ce sujet, du reste , si restreint en apparence , n'offre pas 
moins d'intérêt que de difficultés : intérêt dû aux liens qui 
rattachent la question de l'organisation des globules du lait, 
comme celle de plusieurs autres de nos humeurs , aux ques- 
tions les plus ardues de la physiologie , de la pathologie et de 
la thérapeutique ; diflicultés dépendantes de l’extrême peti- 
tesse de l’objet en litige, et trop bien démontrées d'ailleurs 
soit par le désaccord des juges les plus compétens à cet égard, 
soit même par la diversité des opinions successivement adop- 
tées par quelques-uns d’entre eux. 

» On sait, en eflet, que plusieurs systèmes partagent encore 
ceux qui se sont le plus occupés de l’anatomie microscopique 
du lait. 

» Les uns, à l'exemple de Gruithuisen et de Treviranus, ne 
voient dans ce fluide qu'une émulsion animale résultant de 
l'extrême division de globules butyreux dans un sérum com- 
posé-d’eau , de caséum dissous , de sucre de lait et de quel- 
ques sels : ils regardent en conséquence les globules du lait 
comme organiques , mais non comme organisés. Parmi eux, 
quelques-uns , M. Raspail entre autres, admettent en outre 
dans le lait des globules albumineux et de l’huile en dissolution. 

» D'autres, tels que Henle, Simon, et c’est leur opinion que 
vient corroborer aujourd'hui M. Mandl, considèrent chaque 
globule laiteux comme formé de deux parties distinctes : un 
noyau butyreux placé au centre , une pellicule membraneuse 
servant d’enveloppe. Quelques-uns d’entre eux, Turpinsurtout, 
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croient mêrme à l'existence , pour les plus gros globules , de 
deux membranes emboitées l’une dans l’autre , dont la plus 
intérieure sécrète la matière grasse, et contient en outre d’au- 
tres globules d'une excessive ténuité, comparables à ceux 
que renferme la globuline ou matière verte du tissu cellulaire 
des végétaux. Tous, quoi qu'il en soit, envisagent donc les 
globules du lait non plus seulement comme organiques , mais 
comme vraiment organisés. 

»Une opinion mixte en quelque sorte , et qui peut-être se 
ressent de l’ancienne croyance de l’auteur en l'organisation 
des globules, est celle qu’à professée M. Donné dans les re- 
marquables conférences auxquelles , ainsi que plusieurs 
membres de cette Académie , nous avons eu le plaisir d’assis- 
ter au mois d'avril dernier; c'est que les globules du lait, quoi- 
que purement butyreux , sont enveloppés d'une matière vis- 
queuse , espèce de caséum imparfait ou en dissolution in- 
complète, qui les empêche de se réunir, de se confondre, 
comme le feraient au moindre mouvement des gouttes d'huile 
suspendues dans un liquide ordinaire. C’est du reste, à peu 
de chose près , la théorie qu’avaient émise déjà Parmentier et 
Déyeux, p. 33 de leur consciencieux ouvrage. 

» La solution d’un tel problème est loin , disons-le encore , 

d’être sans intérét au point de vue de la science. Elle peut 
” répandre quelque lumière sur des questions médicales fort 
importantes : celle de la constitution propre de nos humeurs ; 
celle de la vitalité des fluides ; celle de la nutrition , et aussi 
de la nutritivité des alimens. 

» Si, en effet , les globules du lait , et en général les glo- 
bules de nos principales humeurs , le chyle , le sang , etc., 
sont pourvus d'une membrane propre , on peut croire qu'ils 
sont organisés, vivans, et par conséquent susceptibles de 
lésions, de maladies, de mort même ; dès lors , la pathologie 
humorale , restreinte d'ailleurs dans de justes bornes , n'est 
plus ua rêve, une prétention vaine et sans fondement. D'une 
autre part, la propriété éminemment nutritive du lait s'explique 
bien mieux dans l'hypothèse de l’organisation de ses globules, 
car tout prouve, et l'important rapport sur la gélatine, lu dans 
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une autre Académie , vient de le confirmer encore , que les 
matières organiques, mais privées d'organisation , sont de 
beau- coup inférieures aux corps organisés, quant à leur 
qualité nutritive. 

» Ces considérations intéressantes , M. Mandi ne les a tou- 
tefois ni abordées ni même indiquées. Quoique médecin, il 
n'a eu en vue dans ce mémoire, comme dans les autres tra- 
vaux sur les fluides et les solides de l’économie vivante qu'il 
a déjà publiés , que la démonstration du fait, que l'anatomie 
microscopique proprement dite. Nous devons d'autant plus 
louer sa réserve, que , malgré tout ce qui a été écrit sur ce 
sujet, malgré ses propres et ingénieux efforts , le fait dont il 
s’agit pourra sembler peut-être n'avoir pas encore acquis 
toute la lucidité désirable, tant sont délicates et sujettes à 
controverse les observations propres à le résoudre , observa- 
tions faites sur des corps dont les plus gros atteignent à peine 
un centième de millimètre. 

» Ces mêmes considérations toutefois pourront nous servir 
d'excuse, messieurs, si, à l’occasion de ce mémoire et pour 
mieux répondre à votre confiance, nous avons cru devoir non- 
seulement vérifier avec soin les assercions de M. Mandl, mais 
essayer nous-même par quelques expériences d'éclairer un 
sujet auquel d’ailleurs nous n’étions pas demeuré jusqu'ici 
tout-à-fait étranger (1) ; et si force nous est en conséquence 
d'entrer dans des détails de nature à lasser peut-être votre 
patience, et qui , plus scientifiques que pratiques , semblent 
sortir à certains égards du cercle accoutumé des travaux de 
l'Académie : que votre bienveillante attention pourtant nous 
soit en aide ! 

» Le point en litige , nous le répétons , est uniquement de 
savoir si chaque globule laiteux est ou non pourvu d’une 
membrane d'enveloppe ; en d'autres mots, s’il est organisé ou 
simplement organique. 

» M. Mandl , après un historique très-complet et presque 
partout fort exact des travaux de ses prédécesseurs à ce sujet, 
établit qu'aucune des preuves alléguées jusqu'ici en faveur 


(4) Bulletin de l’Académie ,t. VII, 210. 
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de l'opinion qu'il adopte , celle de l'existence de la mem- 
brane , n’est absolument péremptoiïre. Ainsi, selon lui, ce 
n’est pas dans l'aspect des globules , identique en eflet avec 
celui des simples globules graisseux ou bhuileux, que doit 
être cherchée la preuve de l'existence de cette membrane. La 
dessiccation, la chaleur, ne sont pas plus probantes. L'action de 
l'éther, qui , selon Henle et Simon , ride les globules et laisse 
ensuite des débris membraniformes , celle de l’acide acé- 
tique qui en change la configuration, peuvent être interprétées 
de diverses manières. Enfin, la germination des globules ad- 
mise par Turpin , appuyée sur de nombreuses expériences 
que M. Mandl ne paraît pas avoir répétées , lui semble loin 
d’être démontrée ; en l'admettant même , il ne saurait y voir 
la preuve indubitable de l'organisation des globules du lait. 
» Plusieurs de ces objections, que nous abrégeons du reste (4), 
ne nous ont paru, messieurs , ni assez nettement formulées , 
ni à l'abri de toute critique. D'autres preuves d'ailleurs ont 
été données , auxquelles ne répond pas ici M. Mandi. Sans 
parler du fait connu, que le lait ne tache pas à la manière des 
corps gras , il en est un autre qui a toujours embarrassé les 
partisans de l'opinion opposée à la sienne : c’est l'apparition 
presque subite du beurre dans la baratte à un certain temps 
de la percussion, opération propre au contraire à diviser indé- 
finiment des globules purement graisseux. Parmentier et 
Déyeux en avaient fait la remarque (Précis, etc., p. 30); aussi 
admettaient-ils dans la crème une sorte de combinaison de 
sérum et de beurre, là où M. Donné suppose l'existence d'un 
ciséum visqueux imparfaitement dissous, enveloppunt les 
globules butyreux, et que détache mécaniquement le barat- 
tage. M. Mandl aurait pu tenir aussi quelque compte du té- 
moignage de Simon, qui a vu les membranes des globules dans 
le résidu de l’action de l'alcool bouillant sur le lait, et de celui 
de Turpin qui déjà les avait signalées dans le lait de beurre, 


(4) Nota, Le passage que nous examinons ici, et quelques autres encore, 
ne faisaient point partie du manuscrit présenté par l’auteur à l’Académie, 
mais se trouvent dans le travail destiné à l Anatomie microscopique qu’il 
publie , et dont il a bien voulu nous communiquer les épreuves. 
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fait allégué de nouveau par M. Romanet, mais sans en citer la 
source. 

» Mais nous n’avons pas cru devoir insister sur ces remar- 
ques. La chose essentielle, en effet, était de vérifier le nouveau 
moyen proposé par M. Mandl, pour mettre hors de doute 
l'existence si controversée de ces membranes. Ce moyen 
simple consiste à écraser des globules de lait de vache entre 
deux lames de verre qu’on fait glisser l’une sur l’autre en 
sens opposé ; par cette manœuvre , le beurre contenu dans 
les globules s'étend en longues traînées oléagineuses à la sur- 
face du verre , tandis que les membranes d'enveloppe dé- 
chirées, puis roulées sur elles-mêmes, s’en isolent sous forme 
de petites lignes ou filets parallèles qui les coupent à angle 
droit. En ajoutant ensuite un peu d’eau, les traînées huileuses 
se réunissemt en gouttelettes, et les membranes diversement 
contournées flottent la plupart dans le liquide ; enfin, au moyen 
de l’éther, on peut , en -dissolvant l'huile, laisser intactes les 
membranes insolubles. 

» Que, si, at lieu d’écraser les globules , on les triture , le 
beurre ne forme plus de traînées, mais se rassemble en seg- 
mens de fortes gouttelettes autour des bulles d'air comprimé 
qui remplissent le liquide, et les membranes se montrent sous 
des formes et des directions variées. 

» Ces expériences semblent à M. Mandl tout-à-fait démons- 
tratives ; aussi termine-t-il son mémoire par conclure que les 
globules du lait sont des corpuscules organisés, composés d’une 
membrane , probablement formée de caséum et d'un contenu 
qui constitue le beurre. Cette structure explique, dit-il, pour- 
quoi l'agitation ne réunit pas les globules ; pourquoi ils res- 
tent isolés la plupart dans le lait bouilli, tandis que quelques- 
uns seulement erèvent et se réunissent pour former des 
gouttelettes oléagineuses ; pourquoi l’éther ne les dissout pas, 
instantanément, et enfin l’action de l'acide acétique. Ainsi 
s’expliquerait aussi, selon nous, pourquoi, comme l'ont vu 
Parmentier et Déyeux (Zbid., p. 38), de l'huile agitée douce- 
ment avec de la crème s’en sépare ensuite sans avoir rien dis- 
sous, peut-être même après en avoir pénétré plus ou moins les 
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globules par une sorte d'endosmose, puisque le beurre qu’on 
obtient de cette crème se montre à la fois plus mou, plus gras 
et plus coloré. . 

» En répétant avec M. Mandl ces expériences, vos commis- 
saires, messieurs, en en constatant du reste la parfaite exac- 
titude, ont été frappés d'un iait qui semblait jeter quelque 
doute sur la légitimité des conséquences que l’auteur en avait 
déduites ; c’est que les membranes roulées , obtenues par 
l'écrasement , offraient une épaisseur parfois assez forte et une 
longueur souvent triple ou quadruple du diamètre des plus 
gros globules laiteux , disproportion dont il était difficile de 
se rendre compte et qui avait échappé à M. Mandl , qui en 
fixait les mesures à un ou deux centièmes de millimètre, sur 
4/400 à 4/500°. A part cette difficulté , il leur semblait aussi 
que, pour parfaire la démonstration, il eût fallu pouvoir suivre 
les progrès d’un écrasement gradué, opéré sur le porte objet 
du microscope et sous l'œil même de l'observateur ; voir ainsi 
les membranes éclater par Ja pression et faire jaillir en quel- 
que sorte le beurre de leur sein, comme dans les expériences 
sur certains globules végétaux, le pollen par exemple ; on voit 
au contact de l’eau ses grains distendus, puis éclatés, rejeter 
les innombrables granules qu'ils renferment. Ce dernier point, 
malgré des essais réitérés , nous a paru, vu la petitesse ex- 
trême des objets, et, plus encore, l’excessive ténuité des en- 
veloppes, au-dessus de nos moyens actuels d'investigation. 

» Il n’en est pas de même du premier. En opérant l'écra- 
sement des globules dans l’éther , nous avons obtenu des 
membranes, ou, mieux, des pellicules, beaucoup plus courtes 
et plus minces que par le premier procédé ; même résultat avec 
l'acide acétique faible , qui du reste coagule le caséum. De 
son côté, M. Mandl a aussi reconnu qu'il en était de même 
lorsqu'on étendait d’abord le lait d’un peu d’eau , au lieu de 
l'observer à sec pour ainsi dire, comme il l'avait d’abord cru 
préférable. Depuis, enfin, nous avons observé le même phé- 
nomène avec le lait plus séreux de femme, avec le lait de 
chèvre, quoique d'une manière moins marquée, et enfin avec 
celui d’ânesse, où la petitesse et la rareté beaucoup plus grande 
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des globules rend du reste l'expérience plus délicate encore. 

« Ces nouveaux résultats, en dévoilant, ce semble, la cause 
du phénomène qui nous avait frappés, viennent confirmer la 
conclusion de M. Mandi. On comprend, en effet, que si, lors- 
qu'on écrase des globules qui se pressent les uns les autres, 
on obtient de longues et assez épaisses pellicules , et si, au 
contraire , elles sont courtes et minces , lorsque ces globules 
sont tenus à distance par l'interposition d'un liquide quel- 
conque, c’est que, dans le premier cas, plusieurs membranes, 
réunies et liées entre elles par le fait de l'écrasement, sem- 
blent ainsi n’en plus constituer qu’une seule. Ajoutons aussi 
que, dans ce cas, un peu d'huile paraît adhérer encore à ces 
membranes, et contribue sans doute à leur union, car souvent 
alors elles nous ont oflert ce reflet nacré qui communément 
décèle la présence de ce fluide. 

» Quelque probantes que parussent être déjà, en faveur de la 
thèse de M. Mandli, les précédens résultats, plusieurs autres 
faits qui nous sont propres semblent de nature à les confirmer 
encore. Henle avait vu que , lorsqu'on met en contact du lait 
avec de l'acide acétique, les globules ne tardent pas à se dé- 
former , l'acide, sans doute , pénétrant dans leur intérieur 
par une sorte d’endosmose et en distendant inégalement les 
enveloppes. Mais , si le contact se prolonge, les globules re- 
prennent leur forme primitive , et l’écrasement alors ne nous 
y a plus montré de trace de membranes , celles-ci paraissant 
avoir été dissoutes complètement par l'acide, double fait qui 
en confirme donc l’existence. Ces phénomènes n’ont pas lieu 
dans le lait aigri spontanément ; du moins après quinze jours 
avons-nous pu observer un très-grand nombre de globules 
encore pourvus de leurs enveloppes ; M. Mandl aflirme le 
contraire et en tire même argument contre l'opinion de Tur- 
pio, sur la transmutation des globules laiteux en penicillium 
glaucum. 

» D'un autre côté, lorsqu’à du lait, soumis à l'observation 
microscopique , on ajoute un peu de teinture d’iode , les glo- 
bules ne subissent aucune coloration appréciable , le caséum 
coagulé formant seul de petites masses informes d’un jaune 
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plus ou moins foncé. Ce fait, qui semble en contradiction 
avec l'existence admise d’une membrane entourant chaque 
globule , s'explique par l'extrême ténuité de ces enveloppes 
distendues par le beurre qu'elles renferment ; ce qui le 
prouve, t'est que si, répéiant la même expérience, on écrase 
les globules laiteux , les membranes roulées et agglomérées 
entre elles acquièrent une coloration qui, quoique légère 
encore, nous à paru pourtant évidente. Mais , la présence du 
caséum, qui, lui-même, dans quelques circonstances ( la 
dissolution acétique des membranes , par exemple }, peut se 
rouler en pellicules membraniformes , du reste bien plus vo- 
lumineuses et plus fragiles que celles des globules, pouvait 
donner lieu à quelque illusion. Nous avons cherché à les 
éviter en filtrant du lait et lavant sur le filtre les globules pour 
enlever tout le sérum, et par conséquent le caséum ; soumis 
alors à l'écrasement avec un peu de teinture d’iode, la légère 
coloration des débris membraneux nous a paru être la même 
que dans la première expérience. 

»Un complément de preuve pouvait enfin être cherché dans 
l'anatomie microscopique comparée : c'était de voir comment, 
soumis au procédé de M. Mandt , sè comporteraient certaias 
globules étrangers au lait, où l'existence d'une membrane 
d'enveloppe n’est pas contestée. A cet effet, nous avons soumis, 
soit à l'écrasement , soit à la trituration , les trois corps sui- 
vans : 1° des scenedesmus minor Kützing , petite algue glo- 
buleuse et microscopique ; 2° du pollen de mercuriale ; 3° les 
globales verts ou matière verte qui remplit le tissu cellulaire 
des feuilles de cette même plante. 

» Les premiers , un peu plus gros que les globules laiteux , 
résistent avec une force singulière à l’écrasement , et par la 
trituration ne nous ont que rarement fourni quelques débris 
analogues aux membranes du lait. 

» Les seconds, doubles en diamètre et beaucoup plus épais 
que les globules laiteux , se sont déchirés en divers sens, à la 
manière des grains de fécule soumis à l'action du feu, et en 
répandant leurs granules, mais sans s’agglomérer et se rouler. 

» Les troisièmes seuls, dont la petitesse est à peu près celle 
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des globules du lait, nous ont offert les mêmes phénomènes 
que ces derniers , après s'être vidés des nombreux globulins 
qu'ils renferment. ) 

» Ce fait vient donc encore à l’appui de l'opinion professée 
par M. Mandi. Mais une dernière question dont il ne s’est 
pas oceupé se présente ; c’est celle de savoir si tous les glo- 
bules du lait sont de même nature, comme semble l'admettre 
implicitement cet auteur ; si, parmi ceux dont l'organisation, 
ou au moins la nature complexe, nous semble démontrée par 
tous les faits précédens, il n’en est pas de purement butyreux 
ou huileux, les plus gros par exemple. Ici, nous l'avouerons, 
nous penchons pour l’aflirmative. Ainsi, lorsque entre deux 
lames de verre on comprime avec précaution de la crème, 
qui, on le sait, est principalement formée des plus gros glo- 
bules du lait, on voit ces globules s'aplatir, doubler, tripler 
même la plupart de diamètre , et quelques-uns acquérir un 
volume tel , qu’il ne semble pas pouvoir être le simple effet 
d'un changement de forme et de la seule extension des mem- 
branes , mais le résultat de la confluence de plusieurs glo- 
bules entre eux, donnant lieu à la formation de gouttelettes 
oléagineuses. Ce qui le prouve d’ailleurs, c’est qu’en ajoutant 
de l’eau on voit bien un grand nombre de globules reprendre 
leurs attributs primitifs, mais un certain nombre aussi conser- 
vent le grand volume qu'ils avaient acquis, se moulent même 
autour des bulles d'air aplaties dont nous avous déjà parlé ; 
et pourtant aucun débris de membrane ne vient ici attester la 
rupture des globules qui leur ont donné naissance, ce qui 
pouriant devrait être si tous en sont réellement pourvus. Ce 
fait , nous l’avions observé d’abord sur le lait de vache , nous 
l'avons vu plus évident encore sur celui de chèvre, et aussi 
sur celui d’ânesse , tous recueillis avec soin par M. Poinsot, 
dont l’Académie connaît assez l’obligeance ; précaution qui 
nous a paru nécessaire, le lait apporté du dehors à Paris ayant 
communén ent subi à Gonesse une ébullition à la vapeur, qui, 
jointe au voyage, pouvait être accusée d'opérer accidentel- 
lement la rupture d’une partie des globules. Ce fait, du reste, 
paraît avoir été indiqué déjà par M, Dujardin ; il s'accorde de 
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plus avec une observation que nous lisons encore dans l’ou- 2 
vrage de Parmentier et Déyeux (p. 32), savoir : que de la n 
crème, dont l'humidité s'est évaporée dans un air chaud, j 
donne un résidu qui, par une légère pression, laisse transsuder 1 
une matière huileuse de la nature du beurre. X\ concourt aussi à 

prouver que le battage du lait n’est pas indispensable à la 2 
séparation du beurre, et n’agit qu’à la manière de la com:- | 
pression. 

» Quoi qu'il en soit , messieurs , le doute que nous venons . 
d'émettre n’altère en rien nos convictions touchant le seul u 
point que M. Mandl a eu en vue d’éclaircir. Nous pensons e 
donc d’après tout ce qui précéde que par le nouveau moyen f 
qu'il a imaginé pour démontrer l'existence de la membrane p 
des globules du lait , ou au moins d’un grand nombre de ces t 
globules , ce laborieux confrère a réellement imprimé plus I 
de certitude à ce fait si long-temps débattu, et que nous-mé- t 
mes nous sommes efforcés d’élucider encore. Nous ajouterons | | 
d'ailleurs que son mémoire est accompagné de figures nom- 1 
breuses et bien exécutées, si nécessaires à l’intelligence de 
ces sortes de matières ; les unes , historiques, sont la repro- . 
duction exacte de toutes celles qui ont été publiées sur le « 
lait jusqu’à ce jour ; les autres représentent avec une fidé- P 
lité parfaite le résultat des propres observations de l'auteur. d 

»En conséquence , nous avons l'honneur de vous proposer, € 
messieurs, de remercier M. Mandi de sa communication , à 
et de l’inviter à faire part à l'Académie de la suite de ses in- f. 
téressaps travaux. Nous regrettons, du reste , que la publica- e 
tion très-prochaine de son mémoire, dans la 1x° livraison du « 
grand et bel ouvrage qu'il publie sur l'anatomie microsco- q 
pique des fluides et des solides animaux , nous mette dans e 
l'impossibilité de vous en proposer le renvoi au comité de " 
publication. ( Adopté.) D 
3° Rapport sur une pompe à injections inventée par M. le à 

docteur Po:seuille, — Ra, port de M. Thillaye. al 

» Messieurs , dans votre séance du 31 mai dernier , M. le ; : 


docteur Poiseuille vous a présenté une pompe à injections, 
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au moyen de laquelle on peut à volonté augmenter ou dimi- 
nuer , dans un rapport donné , la pression que le liquide in- 
jecté exerce contre la paroi des vaisseaux dans lesquels ôn 
le pousse ; vous avez chargé MM. Gueneau de Mussy, Blandin 
et moi d'examiner cet appareil et de vous en rendre compte, 
tâche dont nous venons aujourd'hui nous acquitter. 

» Pour faire sentir les avantages de l’appareil qu’il a ima- 
giné, M. Poiseuille établit en principe que l’action d’un 
liquide sur la paroi des vaisseaux qu'il presse dépend, 
non de la force employée à mouvoir le piston qui le 
chasse, mais bien de la hauteur verticale à laquelle cette 
force pourrait le faire parvenir. A la vérité , quand on se 
sert constamment du même appareil , ces deux quantités res- 
tent proportionnelles, c'est-à-dire qu’une force double , tri- 
ple, ou quadruple , fait monter le liquide deux , trois ou qua- 
tre fois plus haut , mais lorsqu'on fait usage de pompes sem- 
blables , sous tous les rapports , sauf le diamètre des pistons , 
les choses ne se passent plus de la même manière. Il faut, 
pour leur faire donner à toutes un même résultat, employer 
des forces proportionnelles à la surface des pistons, ou, ce qui 
est équivalent’, au carré de leur diamètre ; d’après cela on 
conçoit qu'il doit être , je ne dirai pas difficile, mais impos- 
sible, de se rendre compte de la force avec laquelle l'injection 
contenue dans une seringue est pressée dans les vaisseaux, 
à moins d'avoir un régulateur qui à chaque instant vous en 
fasse connaître la valeur. Ce régulateur , utile dans tous les 
cas, ne serait-ce que pour éviter de rompre les canaux vei - 
neux ou artériels que l’on injecte, devient indispensable lors- 
qu’il s’agit de recherches délicates analogues à celles dont fut 
occupé M. Poiseuille dans un travail ayant pour objet de mesu- 
rer le diamètre des vaisseaux capillaires de divers organes ; 
c’est même à l’occasion de ce travail qu'il a imaginé d'adapter 
à la seringue dont on se sertordinairement pour les injections 
anatomiques un manomètre propre à en régulariser l’em- 
ploi. Nous copions la description que l’auteur lui-même a 
donnée de son appareil. 

« À la partie inférieure du corps d’une seringue ordinaire, 
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» et perpendiculairement à son axe, on adapte un tube de 
» verre gradué, long de huit à dix centimètres, et dont le dia- 
» mètre intérieur a deux millimètres environ ; la portion de ce 
» tube qui correspond à son extrémité libre et fermée est 
» remplie d’air ; l'autre portion est occupée par de l’eau dis- 
» tillée, qui est séparée de la cavité du corps de la seringue 
» par une membrane de caout-chouc non tendue et très- 
» mince. Le diaphragme permet au liquide contenu dans la 
» seringue, et pressé par le piston, de comprimer l'air ren- 
» fermé dans le tube gradué , et , en s'appuyant sur la loi de 
» Mariotte , on peut a priori fixer la réduction de volume qu'il 
» faudrait faire subir à cet air pour obtenir une pression 
» déterminée. » 


» Néanmoins, comme plusieurs causes, telles que les va- 
riations de la pression atmosphérique, les changemens de tem- 
pérature, la tension de la vapeur d’eau, qui, avec l'air, occupe 
le tube gradué , pourraient donner lieu à quelques erreurs, 
M, Poiseuille préfère , avec juste raison , demander à l’expé- 
rience ce que la théorie ne pourrait lui donner qu’en faisant 
subir aux indications fournies par la loi de Mariotte des cor- 
rections dont les élémens ne seraient peut-être pas toujours 
suflisamment connus. 


» Voici donc l'opération qui, dans toutes les recherches 
délicates, doit précéder l'emploi de la seringue à injections. 
Après l’avoir remplie d'eau ayant la température du liquide 
qu'on se propose d’injecter, on fixe à l’ajustage qui la ter- 
mine un manomètre à air libre , ou siphon renversé contenant 
du mercure, qui s'élève à la même hauteur dans les deux 
branches, puis , en poussant le piston de la seringue, l'eau, 
chassée dans la portion du tube qui lui correspond, force le 
mercure à s'élever dans l’autre branche ; on s'arrête lorsque 
la différence des niveaux indique la pression demandée, et 
alors on observe la division à laquelle répond l’eau du mano- 
mètre à air comprimé. Il est évident que , chaque fois qu'en 
faisant jouer le piston on forcera l'air à reprendre le même 
volume, on reproduira la pression qui soutenait la colonne 
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de mercure soulevée, et qui exprime la force avec laquelle 
l'injection est poussée dans les vaisseaux. 

» Lorsque l’on n’a pas sous les yeux un instrument ou des 
figures qui le représentent , il est difficile qu'une simple des- 
cription puisse en faire convenablement saisir le mécanisme. 
Mais nous avons entre les mains l'appareil imaginé par 
M. Poiseuille , et chacun de vous pourra d’un seul coup d'œil 
se convaincre qu'il remplit toutes les conditions voulues par 
l’auteur, et que nous ne faisons que lui rendre justice en vous 
proposant de décider que son invention, peut-être susceptible 
de quelques légères modifications, est d’une utilité incontes- 
table et que sauront apprécier tous ceux qui se livrent à des 
recherches anatomico-physiologiques.» 


&° Taille périnéale pour extraire de la vessie un fragment de 
tuyau de pipe servant d’axe à un calcul, par M. le docteur 
Raux , d’Hesdin. — Rapport de M. Ségalas. 


« L'Académie m'a chargé de lui rendre compte d’une taille 
périnéale latéralisée pratiquée par M. le docteur Raux, d’Hes- 
din, dans le département du Pas-de-Calais, pour extraire de la 
vessie un fragment de tuyau de pipe servant d’axeà un calcul. 

» Ma tâche sera facile ; il me suflira de transcrire la relation 
de l'opérateur ; elle est claire et précise. 

« Il y a environ quatre ans , dit M. Raux , le nommé Hubert 
» Caron, âgé de vingt-sept ans, ouvrier .à la papeterie de 
» Maresquelle (près Hesdin), par une fantaisie inexplicable, 
» g'introduisit un manche de pipe dans le canal, où il se 
» brisa. Le fragment , profondément entré , franchit le col de 
» la vessie. Là , il devint la cause d’une irritation permanente, 
» bientôt suivie de la formation d’une concrétion calculeuse, 
» qui alla en augmentant chaque jour. 

» L'état d’épuisement de Caron , ses douleurs intolérables , 
» son vif désir d’être opéré, me déterminèrent à pratiquer la 
» cystotomie de préférence à la lithotritie, qui , dans ce cas 
» exceptionnel , présentait des difficultés que mes collègues 
» et moi regardâmes comme insurmontables. 

» La vessie ayant été ouverte , le calcul se trouva être trop 
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» volumineux pour être extrait par l'ouverture faite par le 
» lithotome. Je le brisai dans la vessie, au moyen des te- 
» nettes , et je retirai chaque fragment séparément. Le tuyau 
» de pipe, comme on peut s’en assurer en le voyant , a été 
» retiré en entier et ‘dans un état parfait de conservation. Il 
» se trouvait central dans la masse pierreuse, laquelle, hu- 
» mide et ensanglantée , a donné le poids de quarante-trois 
grammes. 

» Aucun accident, excepté des spasmes de la vessie, n’a 
» entravé l'opération. Caron est allé visiter, le treizième jour, 
» le lieu où il a été opéré, quoique distant d’un kilomètre ; 
» il a repris ses travaux habituels, et pour lui a commencé 
» une nouvelle existence. » 

» On voit que M. Raux n'a pas hésité à donner la préférence 
à la taille sur la lithotritie , et que le succès le plus prompt , le 
plus complet , a répondu à son attente. Nous ne pouvons donc 
qu’applaudir à la détermination qu’il a prise , et nous devons 
le féliciter du résultat qu’il a obtenu. Mais il y a, je crois, 
lieu de se demander si cette conduite doit être donnée en 
exemple. 

» Nul doute d’abord que la lithotritie n’eût été applicable 
ici: la simple pression eût facilement triomphé des concré- 
tions calculeuses formées autour du tuyau de pipe, comme 
le prouve l'effet produit par l’action des tenettes ; ensuite, la 
percussion eût vaincu tout aussi facilement la résistance du 
tuyau de pipe; j'en ai acquis la conviction par des expé- 
riences directes : le marteau , par l'intermédiaire du brise- 
pierre à pression et à percussion , a réduit en petits fragmens 
des tuyaux de pipe de diverses densités, de diverses dimen- 
sions. D'ailleurs , en admettant , ce qui n’est guère admissible, 
l'impossibilité de diviser le tuyau de pipe avec un instrument 
approprié, son extraction eûL pu être tentée avec quelques 
chances de succès ; l'arsenal de la chirurgie eût offert des 
ressources pour cela. Si Hubert Caron se fût adressé à un 
praticien spécialement occupé des maladies des voies uri- 
naires, très-probablement celui-ci aurait commencé par es- 
sayer la lithotritie. 
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» Néanmoins , nous estimons que toute personne ayant peu 
l'habitude de manier les instrumens de lithotritie devrait, à 
limitation de M. Raux , pratiquer la taille, sinon du premier 
abord , du moins après de courtes tentatives de lithotritie, 
surtout dans l’hypothèse où , comme dans le cas présent , le 
sujet serait jeune et se trouverait dans des conditions favo- 
rables à la cystotomie. 

» Je ne m'arrêterai pas à rechercher dans quel but le sujet 
de l'observation qui vous est soumise a porté un fragment de 
tuyau de pipe dans l’urèthre ; je rappellerai seulement que les 
faits de ce genre sont nombreux dans la science, et que, parmi 
les corps étrangers introduits ainsi dans le canal des urines, 
on en à vu assez souvent de semblables à celui dont il s’agit 
ici : je veux dire chez les hommes ; car chez les femmes, ce 
sont des instrumens d’un autre ordre , tels que les étuis à ai- 
guilles, qui paraissent obtenir la préférence pour un tel 
usage. 

» Mais pourquoi un corps introduit dans l’urèthre tend-il a 
pénétrer dans la vessie ? par quel mécanisme y arrive-t-il ? 
Voilà des questions qui ont leur intérêt en physiologie et sur- 
tout en chirurgie, et sur lesquelles on me permettra , j'espère, 
d'appeier un instant l'attention de l'Académie. 

» Les corps introduits dans l'urèthre ont plus ou moins de 
tendance à entrer dans la vessie , suivant qu'ils sont actuel- 
lement plus ou moins près de cet organe , suivant qu'ils sont 
solides , liquides ou gazeux , et aussi suivant que la verge est 
dans un état de rigidité ou de mollesse , que le tronc se trouve 
dans une position horizontale ou verticale. 

» Les corps gazeux poussés dans l’urèthre tendent généra- 
lement à en sortir plutôt qu'à y pénétrer plus avant. Arrêtés 
en arrière par la contraction des fibres muscz'sires qui enve- 
loppent l'urèthre , pressés partout par l’élasticité des parois 
de ce canal , et obéissant d'ailleurs à leur pesanteur spécifi- 
que, ils s'échappent promptement par le méat urinaire, quand 
surtout le pénis est érigé. C’est seulement lorsqu'ils sont por- 
tés dans les portions membraneuse et prostatique du canal 
qu'ils se dirigent vers la vessie. J'ai eu plus d'une fois l'oc- 
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casion de vérifier ce fait, en pratiquant des injections dans 
l’urèthre. 

» Un autre fait que j'ai observé aussi bien des fois, c’est 
que , s’il existe une sonde dans la vessie, et qu’on la laisse 
ouverte, après l'émission des urines , l'air, dans certaines cir- 
constances , ne tarde pas à y pénétrer et à s’introduire 
dans la vessie , quelquefois en quantité très-grande. 

» Cet effet peut avoir lieu sous deux influences : l’une toute 
physique , je veux parler de la légèreté de l’air, l'autre en 
partie vitale , savoir , le vide relatif opéré dans le bassin pen- 
dant le relâchement du diaphragme dans l'acte de la respira- 
tion , alors que le tronc est placé de manière que les viscères 
abdominaux pèsent vers le thorax. Je suis persuadé que plus 
d’une fois on a pris pour des gaz provenant du corps de l'air 
ainsi reçu dans la vessie , et éliminé ensuite de cet organe. 

» Je me hâte d’ajouter que bien des fois j'ai vu sortir par 
une sonde que je venais de passer, des gaz évidemment formés 
dans les voies urinaires , et qui n'avaient rien de commun avec 
l'air atmosphérique. Cette explication était nécessaire ; car 
récemment , dans une leçon publique , un des membres les 
plus savans de cette Académie mettait en question le déga- 
gement spontané des gaz dans les voies urinaires. 

» Les corps liquides portés dans la portion spongieuse de 
l'urèthre font comme les corps gazeux : ils ne tardent pas à 
se porter au dehors, si d’ailleurs ils ne sont retenus par l'oc- 
clusion volontaire du méat urinaire ou par quelque disposi- 
tion anormale du canal, telle qu’un rétrécissement en avant 
avec dilatation en arrière ; arrêtés du côtés de la vessie par 
la contraction des fibres musculaires qui entourent le canal, 
et comprimés latéralement par des parois qui tendent sans 
cesse à reprendre leur contact habituel, ils sortent d'autant 
plus vite qu'ils sont aidés à cela par la position ordinairement 
déclive du méat urinaire. Ainsi, quand une injection est faite 
sans sonde et méthodiquement, c'est-à-dire avec lenteur, sans 
eflorts susceptibles de distendre les parois du canal, il n’est 
pas besoin , comme quelques personnes le croient, de com- 
primer ce conduit au périnée pour empêcher l'entrée du li- 
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quide dans la vessie. Cette introduction n’a lieu qu’autant que 
le méat urinaire est fermé soigneusement, et qu'une pression 
continue d'avant en arrière , le long du canal, pousse le li- 
quide en ce sens. 

» Les choses se passent autrement quand le liquide est 
porté , à l’aide d'une sonde , jusqu’à la portion membraneuse 
de l’urèthre ; alors l'injection pénètre dans la vessie avec 
d'autant plus de facilité que la sonde est percée plus près de 
son extrémité, et que le jet se rapproche plus de son axe. 
C'est là une condition que le chirurgien peut utiliser dans les 
cas où il a intérêt à faire arriver un liquide dans la vessie 
sans y introduire d'instrument, comme, par exemple, lors 
d’une cystité calculeuse , avec constriction forte et fréquente 
des parois de la vessie. 

» Quant aux corps solides introduits dans l’urèthre, leur 
forme exerce une grande influence sur la marche qu'ils affec- 
tent , et il devient nécessaire de les distinguer. 

» Les corps longs, cylindriques et souples, comme les bou: 
gies de cire et les sondes de gomme élastique , qui ne sont 
introduits dans l’urèthre que jusqu’à la portion bulbeuse, 
tendent à sortir de ce canal , et nullement à y pénétrer plus 
avant, par la raison que le poids de la portion restée en 
dehors les entraîne , que la compression exercée sur eux par 
l’élasticité de la paroi de l’urèthre et par la contraction des 
muscles bulbo-caverneux tend à les expulser , et que d’ail- 
leurs la portion membraneuse de l’urèthre, naturellement 
assez étroite , se resserre le plus souvent à leur approche. 

» Il n’en est pas de même quand ces corps sont engagés dans 
la portion membraneuse. Ils sont dès lors pressés d’une ma- 
nière plus ou moins énergique , plus ou moins suivie, par les 
fibres musculaires qui enveloppent cette partie, et,comme d’un 
autre côté la contraction des muscles bulbo-caverneux a pour 
effet obligé de raccourcir et de resserrer le canal, et par 
conséquent de pousser ces corps d'avant en arrière , ils ont 
une grande tendance à cheminer vers la vessie. Si, dans cet 
état de choses , il survient une érection , et que, sous son in- 
fluence , l'extrémité externe du corps étranger soit dépassée 








1476 RAPPORTS. 


parle méat urinaire, tout aussitôt une nouvelle cause de 
progression vers la vessie se joint aux précédentes : c'est un 
point d'appui que cette extrémité du corps étranger trouve 
derrière le méat; de telle façon que, quand à l'érection 
succède le retour de la verge à ses dimensions naturelles , le 
corps étranger, retenu en avant dans la fosse raviculaire, est 
par cela même poussé en arrière vers la vessie. 

» Toutefois, le plus souvent et fort heureusement, les 
choses se passent d'une autre manière : l'érection venant à 
cesser, l'extrémité externe de la bougie ressort par le méat 
urinaire. C’est ce dont j'ai été témoin plusieurs fois près de 
malades soumis à l'emploi des bougies de cire , et chez les- 
quels la peur venait à changer instantanément les conditions 
du périnée. 

» Toujours est-il que la prudence commande qu’en pareil 
cas le chirurgien porte la main sur le périnée , et presse cette 
partie d’arrière en avant, de façon à donner la même im- 
pulsion à la bougie, ou du moins à l'arrêter jusqu’à l'appli- 
cation des instrumens d'extraction , s’il devient nécessaire de 
s’en servir, Comme cela m'est arrivé. 

» Une autre précaution , bien autrement importante , parce 
qu'elle est généralement applicable , c'est de fixer les sondes 
et les bougies que l'on laisse en place , même temporairement , 
ou du moins d'y attacher un fil qui permette de les reprendre 
sitôt qu'elles viennent à disparaitre , si l'on n'aime mieux les 
traverser d’une épingle à leur extrémité externe. Que de fois 
la négligence d'une précaution semblable n'a-t-elle pas né- 
cessité l'opération de la boutonnière ou même celle de la 
taille ! 

» Il ne faudrait pas croire cependant que tout corps long, 
cylindrique et non rigide, passé derrière le méat urinaire, 
dût, après la cessation de l’érection, progresser vers la 
vessie et y pénétrer. J'ai retiré de l’urèthre d’un jardinier du 
Bourget, quatre jours après son introduction dans ce canal, 
un pétiole de rose trémière qui avait six pouces de long et 
trois lignes de diamètre , et dont l'extrémite externe était à 
un demi-pouce du méat urinaire, quand , sur l'indication de 








BAUX. — TAILLE PÉRINÉALE. 1177 


M. le docteur Commecy, cet homme vint réclamer mes 
soins (1). 

» Ici le corps avait un certain diamètre et quelque peu de 
rigidité ; on conçoit que les corps plus déliés et plus sou- 
ples, comme des bougies fines de gomme élastique , devraient 
avoir plus de facilité à avancer vers la vessie, et que des 
rétrécissemens de l’urèthre pourraient leur donner un point 
d'appui en avant et devenir ainsi cause d'une accélération 
dans leur marche. J'ai vu un fait de ce genre chez un malade 
atteint de plusieurs rétrécissemens organiques de l’urèthre , 
et que notre honorable président se rappellera peut-être ; 
car c’est lui, M. Roux, qui a retiré la bougie, à l’aide d'une 
boutonnière pratiquée au périnée, sans cathéter, sans con- 
ducteur aucun , avec une habileté que chacun connaît, et un 
résultat des plus satisfaisans à tous égards. 

» Les corps’ cylindriques et de peu de longueur, tels que des 
portions de bougies, de sonde ou même de pipe, introduits 
dans l’urèthre, peuvent passer derrière le méat urinaire, 
sous trois influences différentes , savoir : l'érection , la pesan- 
teur et la disposition physique de l'urêthre, qui, ainsi que 
l'on sait , représente un cône tronqué depuis la fosse navicu- 
laire jusqu'au bulbe , où se trouve sa base , souvent de trois 
ou quatre lignes plus large que le méat urinaire. 

» Une fois que, par ces causes ou par d'autres, le corps a 
franchi le méat urinaire, d'un côté, le point d'appui qu'il 
trouve d'abord sur les bords de cette ouverture, puis à la 
partie la plus reculée de la fosse naviculaire , et de l’autre , les 
contractions des muscles bulbo-caverneux, doivent favoriser 
sa marche versla portion membraneuse ; quand ensuite il est 
engagé dans cette portion, il avance vers la vessie par le 
même mécanisme que les bougies et les sondes entières , sous 
l'influence de la contraction des muscles qui entourent l'urè- 
thre. Notez que les manœuvres tentées pour en arrêter la 
marche ont le plus souvent pour effet de la hâter. 


(1) Traité des rétentions d’urines et des maladies qu’elles produisent, 


p. 624, 4828, 
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» C’est probablement de cette manière que le tuyau de 
pipe, dont il est question dans l'observation de M. Raux, a 
pénétré jusque dans la vessie. 

» Les corps plus petits et plus ou moins arrondis, tels que 
les pois, les haricots, introduits dans l’urèthre , se trouvent 
tout d’abord derrière le méat urinaire ; ils marchent après 
cela vers la bulbe , soit par l'effet de la manœuvre qui les a 
introduits , soit par suite de la disposition conique dont nous 
avons parlé, soit par une conséquence de la pesanteur, soit 
par toutes ces causes réunies , et puis s'engagent dans la 
portion membraneuse , le plus souvent, sans doute, sous l'in- 
fluence des efforts faits pour les retirer ; enfin , une fois placés 
là, ils sont , pour ainsi dire, déglutés par la contraction des 
fibres qui enveloppent l’urèthre. 

» Ce qui me fait penser que les manœuvres faites pour reti- 
rer ces corps de l'intérieur de l’urèthre contribuent souvent à 
les faire entrer dans la vessie , c’est que rarement les graviers 
et les fragmens de pierre, engagés d’arrière en avant dans 
l’urèthre, reviennent sur leurs pas, et que ce retour n’a jamais 
lieu quand ils sont parvenus jusqu’à la portion bulbeuse. Voici 
une cuiller de porte-caustique que je tiens d’un malade qui 
m'a assuré l'avoir portée deux mois entiers dans l’urèthre, où 
un opérateur de province l'avait laissée tomber , et d'où elle 
est ensuite sortie spontanément , ou du moins sous l'influence 
de l'urine : c’est un fait de plus en faveur de l'opinion que 
j'exprime. 

» On sait que lorsqu'un corps étranger solide a pénétré dans 
la vessie, il y séjourne presque toujours, et qu'il ne tarde pas 
à se couvrir d’une couche calculeuse qui augmente sans cesse 
jusqu’à son extraction. On sait aussi, ou du moins il y a 
long-temps que j'ai annoncé comme un fait résultant de mes 
observations , que la concrétion à laquelle donne lieu la pré- 
sence d'un corps étranger dans la vessie est toujours composée 
de phosphate. On peut donc se demander pourquoi, dans ce 
cas, on rencontre toujours cette nature de pierre et non une 
autre ? 

» Pour répondre à cette question, il faut se rappeler que 
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les pierres urinaires primitives , à quelques rares exceptions 
près , se réduisent à deux ordres, savoir : à celles d’oxalate 
de chaux , si communes chez les enfans, et à celles d'acide 
urique, qui se rencontrent surtout dans la vieillesse. Les con- 
crétions phosphatiques ne s’observent guère qu'à l'extérieur 
des pierres primitives ou dans les voies urinaires enflammées, 
comme si les phosphates étaient le produit d'une inflammation 
catarrhale. 

» Dans cette manière de voir, on conçoit facilement que les 
corps étrangers introduits dans la vessie, y produisant à la 
longue de l'inflammation , provoquent par cela même la pré- 
cipitation des sels phosphatiques dont ils s'entourent. 

» La conséquence à déduire de ceci , c’est que, dès que l'on 
sait un corps étranger dans la vessie , il faut se hâter de l’ex- 
traire, et y parvenir, si faire se peut, avant qu’il n’enflamme 
ce viscère, avant qu'il ne se complique d'une concrétion 
pierreuse. 

» Ici une autre question se présente , c’est celle de savoir 
à quel moyen il convient de recourir pour cette extraction. 
Cela dépend évidemment des conditions du corps introduit. 

» S'il est souple , flexible, de peu de volume , comme une 
bougie de cire ou une sonde de gomme élastique, on peut 
l'extraire , soit avec la pince que j'ai présentée dans le temps 
à l’Académie, à la suite d'un rapport sur une taille de M. Mou- 
linié , nécessitée par une sonde tombée dans la vessie , soit à 
l’aide d’un instrument de lithotritie, comme je l’ai fait chez 
un malade qui avait laissé une portion de sonde dans la vessie, 
et se trouvait avoir à la fois dans le réservoir et ce corps étran- 
ger et une pierre d'acide urique de date bien antérieure. 

» Si le corps étranger est dur, mais friable , comme dans 
le cas de M. Raux, il serait bien encore , ainsi que nous l’avons 
dit, de recourir aux instrumens de lithotritie, si toutefois on 
avait l'habitude de s’en servir. Dans le cas contraire, la taille 
devrait être préférée , il n’y a pas de doute à cela. 

» Dans l'hypothèse où le corps étranger serait métallique ou 
d'une très-grande solidité, on pourrait tenter de l’extraire 
par la voie naturelle ; mais si les manœuvres devenaient labo- 
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rieuses, mieux vaudrait renoncer à l'extraction par l'urèthre 
et recourir de suite à la taille. Il est d'observation que cette 
opération réussit généralement en pareille circonstance. 

» Quant aux corps gazeux et aux corps liquides qui sont ar- 
rivés dans la vessie par l’urèthre, its ne tardent pas à en sortir, 
soit seuls, soit après s'y être mêlés à une certaine quantité 
d'urine ; toutefois on conçoit que, selon leur nature, ils peuvent 
exercer une influence différente et plus ou moins grande tant 
sur l’urive que sur les parois de la vessie , et qu'il en est plu- 
sieurs , surtout parmi les liquides , dont la présence prolongée 
ou répétée pourrait devenir nuisible. Mais ce n'est pas ici le 
lieu de nous occuper des questions qui se rattachent à ce fait. 

» Je dirai seulement que la surface interne de la vessie, 
comme la plupart des autres surfaces muqueuses, paraît avoir 
chez certains sujets une sensibilité toute spéciale , et que tel 
liquide reconnu adoucissant pour la peau peut se montrer 
irritant pour la surface dont il s’agit. J'ai eu l’occasion d’ob- 
server avec Dupuytren un exemple remarquable de cette sen- 
sibilité spéciale de la membrane muqueuse de la vessie. Une 
nièce de l'impératrice Joséphine, la princesse S..., qui plus 
tard a succombé à une maladie organique de la vessie, ne 
pouvait pas supporter la présence de l'eau de guimauve dans 
la vessie, et pourtant trouvait du soulagement à ses douleurs 
dans des injections d’eau tiède simple faites dans cet organe. 

» À part ce fait, dans tout ce que j'ai dit jusqu'à présent, il 
n’a été question que des corps étrangers introduits dans l'urè- 
tbre de l'homme et cheminant vers la vessie. 

» Chez la femme, les corps gazeux n’entrent dans la vessie 
qu'autant qu'ils y sont poussés directement à l’aide d'un tube, 
ou introduits sous l'influence de la respiration et de la pesan- 
teur spécifique pendant l'emploi d'une sonde dont le pavillon 
est ouvert; mais pour que les corps liquides arrivent à la 
vessie, il est à peine besoin que la canule dont on se sert pour 
l'injection pénètre dans l'urèthre. J'en ai acquis la preuve 
dans maintes circonstances ; et c'est là , ainsi que nous l'avons 
fait remarquer pour les parties profondes de l’urèthre chez 

l'homme , une disposition fort heureuse , puisque l’on peut en 
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profiter dans les injections vésicales pour éviter d'introduire 
un instrument dont l'action mécanique est toujours plus ou 
moins irritante. 

» Quant aux corps solides, le méat urinaire est ici si près 
de l’orifice vésical , qu'un corps pareil engagé dass l’urèthre 
se trouve bientôt arrivé à la vessie pour peu qu'il y soit poussé, 
et que si ce corps a peu de longueur , et qu’il soit abandonné à 
lui-même , il doit promptement tomber dans le réservoir, en 
obéissant soit à la pesanteur , comme cela peut avoir lieu dans 
certaines circonstances , soit à la pression exercée sur lui par 
les parois turgescentes de la partie la plus externe de l'urè- 
thre, et, peut-être aussi, à une sorte de traction exercée sur 
la partie la plus avancée par la portion correspondante de la 
couche musculeuse de la vessie. 

» Ilest inutile d'ajouter que dans la vessie de la femme, 
comme dans celle de l’homme, ces corps provoquent avec le 
temps une affection catarrhale, et, par suite, une précipitation 
continuelle de sels phosphatiques ; mais il est peut-être bien 
de faire remarquer que, dans l’état actuel de l’art, leur 
extraction par la voie naturelle paraît devoir être presque 
toujours possible et souvent très-facile. Ainsi, cette moitié 
d'étui de bois , dont le volume est tel qu'on a peine à conce- 
voir comment elle a pu entrer dans une vessie , d'où pourtant 
elle a été retirée par la taille , il y a quelques années, pour- 
rait très-probablement aujourd’hui être amenée au dehors, 
sans aucune incision , par l'application méthodique des instru- 
mens de lithotritie. 

» Je propose à l’Académie de remercier M. Raux de son 
intéressante communication , et d'insérer le nom de ce prati- 
cien sur la liste des candidats aux prochaines places de cor- 
respondans. » (Ædopté.) 


COMMUNICATION VERBALE, 
Hernie graisseuse de la ligne blanche. 


M. Denonvilliers présente à l’Académie la paroi abdomi- 
nale antérieure d'une femme , sur laquelle on voit une de 
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ces tumeurs désignées sous le nom de hernie graisseuse de la 
ligne blanche , tumeurs qui sont , comme on le sait, formées 
par un peloton de graisse solide développée entre la peau et 
les aponévroses, et s’engageant en partie à travers quelque 
éraillure de la ligne blanche, ou bien ayant son origine à la 
face externe du péritoine , et s’étant fait jour à l'extérieur à 
travers une des éraillures indiquées. Dans le cas actuel, la 
tumeur graisseuse , du volume d’une bille, présente ceci de 
très-curieux , que, 1° c’est à travers l'anneau ombilical lui- 
même qu’elle s’est fait jour ; de sorte qu'elle mérite vrai- 
ment le nom de hernie graisseuse ombilicale ; 2° elle entre et 
sort librement, de manière à se placer alternativement devant 
ou derrière la paroi abdominale , et à simuler parfaitement 
une véritable hernie intestinale ou épiploïque. — Une circon- 
stance qui donne un intérêt particulier à cette observation , 
c'est que la femme sur qui a été recueillie la pièce en question 
était affectée d'une péritonite à laquelle elle succomba , dont 
on n'avait pas vu le début, et qui simulait par ses symptômes 
ceux d’un étranglement , de telle sorte que leur coïncidence 
avec la tumeur ombilicale fit croire à quelques personnes qu'il 
s'agissait d'une hernie ombilicale étranglée. On sait que la 
science possède un petit nombre d'exemples de méprises de 
ce genre, et que l'erreur fut même trois ou quatre fois poussée 
à ce point , que l'opération fut pratiquée. Toutefois, M. De- 
nonvilliers ne se laissa point prendre à ces apparences , et 
annonça , avant la mort de la malade , l'existence de quelque 
tumeur graisseuse coincidant avec une péritonite. Il ne pou- 
vait concilier l’idée d’une hernie étranglée avec la persistance 
des accidens après que la tumeur eût été réduite, à moins 
d'admettre un étranglement par le collet du sac et la réduc- 
tion en masse de la hernie encore enveloppée de son sac, et 
emportant avec elle dans l'abdomen la cause de l'étrangle- 
ment. Or, c'est ce qu’il devait regarder, et ce qu'il regardait 
en effet comme impossible, dans une région où le péritoine 
est si intimement uni à la paroi abdominale. 
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thral constituant seul la blennor- 
rhagie virulente, 459. 

BLÉPHAROPLASTIE, 483, 

BOBILIER, 303. 

BOINET, 245. 
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BOISSONS froides , leurs dangers 
pendant que le corps est en sueur, 
265, 303, 422. 

BONFILS, 534. 

BONNAFONT, 725. 

BONNAL , 950 

BONNIOT, 62. 

BOUCHER, 336, 453. 

BOUDIN, 305. 

BOUILLAUD, 447, 471, 226, 373, 
928. 

BOULEY, 112, 377, 386, 660, 686. 

BOULLAY, 259, 388, 838. 

BOULOGNE, 458. 

BOURGEOIS, 805. 

BOURGUIGNON, 974. 

BOUROS, 387, 87). 

BOUSQUET, 38, 450, 746, 749, 870. 

BOUVIER, 34, 43, 108, 135, 165, 
370, 536, 551 , 814, 856, 862, 
863, 865, 935, 940. 

BOYER Ph.), 725. 

BRESCHET, 38, 39, 76. 

BRESSOLES, 31. 

BRICHETEAU, 186, 959, 962. 

BRIFRRE DE BOISMONT, 985. 

BRIZARD, 723. 

BROQUA, 649, 1041. 

BROTEL, 555. 

BROUSSAIS (C.), 480, 303, 609. 

BURCKHARDT, 33. 

BUREAUD -RIOFREY, 27. 

BURON, 699. 

CALVET, 62. 
CAMATTA, 555, 
CANCER du cœcum, 436,—Moyens 
proposés pour son traitement, 
9. 


CANQUOIN, 725 

CAPURON, 30, 43, 50, 51,240, 380, 
860. 

CARUS chronique et périodique, 
482. 

CASTEL,, 48. 373, 414, 482, S32. 

CASTELNAU, 844. 

CAVENTOU, 4044. 

CERVEAU, organisation cérébrale 
défectueuse de la plupart des cri- 
minels, 147, 474.— Lésion grave 
du cerveau, 599. — Recherches 
sur les entrecroisemens qui exis- 
tent entre les régions fasciculées 
des pédoncules cérébraux et la 
terminaison des faisceaux anté- 
rieurs de la moelle épinière, 967, 

CHARDON, 336, 646, 
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CHARLATANISME, 8143. — Néces- 
sité de réprimer le charlatanisme 
en médecine, 829, 866. 

CHARRIÈRE, 69. 

CHASSINAT, 486. 

CHAUBART, 640. 

CHAVIGNEZ, 646. 

CHER VIN, 30, 429, 452, 458, 839, 
4045. 

CHEV ALLIER, 416, 304. 

CHEVAUX, des moyens de les amé 
liorer, de l'entraînement et des 
luttes sur les hippodromes, 630. 
— Discussion; opinion de MM. 
Londe. 650.— touley, 650, 686. 
Huzard, 650. — Royer-Collard, 
651.—Récamier, 654,— Hamont, 
655—Renault, 664,— Gerdy, 677. 
— Barthélemy, 681, 696. — Lar- 
rey, 696. — Dubois, 696. — Mo- 
reau, 697.- Adelon, 697, — Bé= 
gin, 697.—Ferrus, 697. 

CHEVENY. 723. 

CHIRURGIE. Observations recueil- 
lies à l'hôpital de Boulogne, 601. 
—Observations recueillies à l’hô- 
pital de Toulouse, par M. Dieu- 
lafoy, 814. 

CHOLERA (Emploi du sulfate de 
zinc dans le traitement du) 27.— 
Dents de cholériques, 38. 

CHOUSSY, 453. 

CHRESTIEN , 945. 

CIGALA, 482, 536. 

CIMETIÈRES, 723 

CLERC et LEFEBVRE, 387. 

CLYSOIDE Lehodey, 64. 

COISSARD. 27. 

COLL'NEAU, 477. 

CORNAC, 38, 39, 959. 

CORPS étranger dans les voies aé- 
riennes, 270, 

CORRESPONDANCE, 27, 37, 47 
62, 78, 111, 436, 447, 1:14, 186, 
215, 244, 257, 270, 284, 303, 
354, 336, 348, 380, 357, 417, 
453, 455, 458, 481, 547, 534, 
555, 567, 597, 616, 649, 698, 
715, 723, 725, 728, 764, 805, 
828, S66, 879, S81, 940, 944, 
959, 951, 1044. 

COURSES de chevaux, 631,—Dis- 
cussion, 650 à 697. 

CRANE (Observations de vastes 
plaies du), arrachement des che- 
veux, 866, 
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CRANIOTOME, 950. 

CROSERIO, 380. 

CROUP, moyens d’en préserver les 
enfans, 445. — Trachéotomie, 
272. 

CULLÉRIER, sa mort, 442, 

DAMIS, 567. 

D'AUVERGNE, 556. 

DECANDOLLE, sa mort, 37. 

DEFRANCHI, 380, 959. 

DELAFOND, 441, 586, 597, 945. 

DELAHAYE, 828. 

DELAPORTE, 445, 

DELARROQUE , 4044. 

DELBREST , 879. 

DELENS, 240, 4157. 

DÉLIRE ( mémoire sur le ) aigu, 
observé dans les maisons d’alié- 
nés, 985. 

DÉMARQUETTE, 458. 

DENON VILLIERS, 541,4037,1481. 

DENTS, l’exostose de leur racine 
déterminant des affections dou- 
loureuses de la tête, 597. — De 
cholériques, 38. 

DERHEIMS. 984. 

DESGENETTES, 4044. 

DESPORTES, 37, 532, 567, 4041. 

DESPRATS, 303. 

DEUTO-IODURE DE MERCURE, 
son emploi thérapeutique, 43. 

DEVERGIE (A.), 74, 497, 616. 

DEVILLIERS, 745. 

DIEULAFOY, 814. 

DOIGTS, section de leurs tendons 
fléchisseurs, 109. 

DOMENGET, 725. 

DORAGE, des instrumens de chirur- 


gie, 5)4. 

DOUBLE, 245, 321, 348, 369, 372, 
714, 721, 809.—Sa mort, 879.— 
Discours sur sa tombe, 881. 

DRACHE , 404. 

DUBOIS (d'Amiens), 78, 146, 497, 
281, 324, 348, 453, 586, 616, 
696, 

DUMOURIÉ, 805. 

DUPASQUIER, 728. 

DUPUY, 37, 446, 210, 534, 839. 

DU VAL, 38. 

EAUX MINÉRALES, emploi du 
sulfhydromètre pour l’anslyse 
des eaux sulfureuses, 728.— Eau 
minérale de Louesche, présence 
du sel de strontiane, 736.—Ana- 
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lyse de l’eau minérale de Gras- 
ville-l'Heure , 738, 753.—Analyse 
de l’eau minérale de Convalet, 
743.— Analyses des eaux minéra- 
les sulfureuse de Viscos et fer- 
rugineuse de Bué, 745.— Ana- 
lyse de Pean minérale d’Auriol, 
747.—Analyse des eaux minéra- 
les de Bourbon-l’Archambault, 
748. 

ECTROPION double, 183. 

EDWARDS (W.), sa mort, 4044, 

ÉLECTIONS, bureau de l’Acadé- 
mie, 334, 338.—De membres de 
l’Académie, 454, 455, 482, 536, 
616, 724, 726, 866. — Des juges 
pour le concours à la Faculté de 
médecine , 484, 518, 940.—0Oh- 
servations sur la nécessité de sui- 
vre une marche régulière dans 
les élections, 806, 828, 959. 

EMPHYSÈME pulmonaire consi- 
déré comme cause de mort, 873. 

ENDO-PÉRICARDITE , 542. 

ENTÉRITE folliculeuse , recher- 
ches anat.-pathologiques, 480, 
303, 609. Mémoire sur l’entérite 
couennense des ruminans de l’es- 

; pèce bovine, 586, 597. 

ÉPIDEMIES, 37, 486, 305, 567. 

ÉPILEPSIE observée chez un chien 
et guérie par l’acide hydrocya- 
nique , 442. 

FABAS, 451. 

FAURE, 388, 879. 

FERRUS, 466, 467, 532, 697, 745. 

FIÈRENS, 764. 

FIÈVRE typhoïde (épidémies de), 
27. 37, 305, 805, 828, 959, 1014. 

FIÈVRE jaune, 258. — Nécessité 
et inutilité des quarantaines éta- 
blies contre la fièvre jaune, 307, 
429.— Relation de l'épidémie de 
fièvre jaune qui a régné, en 4844, 
À la Nouvelle-Orléans, 1016, — 
Rapport sur la fièvre jaune qui a 
régné à la: Martinique, en 1838 
et 1840, 1045. 

FISTULES vésico-vaginales, 564. 

FLEURY, 358. 

FLORIO, 805. 

FONTAN, 758. 

FOURCAULT, 524, 532. 

FOVILLE, 967. 

FRACTURES, 444, 484, 456, (602. 
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FRACTURES, nouvel appareil pour 
les fractures des membres infé- 
rieurs, 556. 

te Ts mort, 436. 

FUMEYŸ, 4 

GAILLARD, 336. 

GAIRAL, 879. 

GALIEN, fragmens d’un travail 
inédit sur sa personne et ses 
écrits, 281, — Lettre de M. Dou- 
ble sur ce sujet, 324, 369.— Ré- 
ponse de M. Dubois (d'Amiens), 
sur Aristote, Galien et Hippo- 
crate, 348. 

GALY, 304, 959. 

GARREAU, 147. 

GAULTIER DE CLAUBRY (E.),145, 
699, 714, 719. 

"ve DE CLAUBRY (H.) 279, 

GÉLY, 88 

GÉRDY. 3%, 467, 677, 353, 884, 
920, 929, 933. 

GÉRY, 509, 640. 

GIBBOSITÉ dorsale située du côté 
gauche, 554. 

GIBERT, 43, 875, 940. 

GILGENCRANTZ, 47. 

GIMELLE, 33, 433, 477, 556, 940. 

GODEFROY, 380. 

GOLDFY- GORLY, 388. 

GORRÉ, 336, 601! 

GOULT, 62, 436. 

GRANDCLAUDE, 455. 

GROSSESSE extra-utérine , 30. — 
observée sur une femme de 70 
ans, ossification complète du sque- 
lette, 102. 

GRUIZARD, 4044. 

GRUIZARD, LOISEAU, 879. 

GUÉRARD, 265, 422. 

GUÉRÉTIN, 303, 567. 

2 (3.) 73, 761, 860, 862, 


CUÉRIN (de Bourges), 27, 447. 

GUERSANT, 34. 

GUERSANT fils, 644. 

GUIBERT, 879. 

HALDAT (De), 805, 866. 

HALLUCINATIONS , influence du 
passage de la veille au sommeil 
et du sommeil à la veille, sur leur 
production, 758. 

HAMEL, 475, 418. 





HAMONT, 458, 531, 
655. 

HÉBERT, 1044. 

HELLER, 416. 

HÉMATÉEMEÈSE , 985. 

HEMORRHAGIE , à la suite de 
l'opération de la taille au péri- 
née, 507. 

HENGERS, 809. 

HENRY, 418, 728, 736, 738, 748, 
745, 940. 

HEREAU , 761 

HERNIE inguinale ancienne, guérie 
par la méthode sous-cutanée , 73. 
— Hernie graisseuse de la ligne 
blanche , 1181. 

HIPPOCRATE, 321, 348, 369. 

HOMÈRE, étude sur son anatomie 
et sa physiologie, 985. 

HONORÉ , 38 , 714. 

HUGUIER, 554. 

HULLIN, 844, 954. 

HUSSON, 813. 

HUTIN, 380. 

HUZARD , 650, 981. 

HYDATIDES du poumon, 935. 

HYSTÉRIE, phénomènes observés 
chez une personne affectée d’une 
tumeur fibreuse de l'utérus, 436. 

INJECTEUR mobile de M. Beaure- 
paire, 27. 

INSTRUMENT à deux tranchans, 
propre aux opérations chirurgi- 
cales, 62. — pour les kystes, 
456. — Applications des procé- 
dés nouveaux de dorage aux in- 
strumens, 594. — Instrumens 
pour la résection des amygdales, 
609. — Nouvelle scie à amputa- 
tion, 707.— Craniotome, 950.— 
Pompe à injections, 4168. 

JACQUOT, 458. 

JAMBE artificielle, 213 , 478. 

JOBERT, 840, 853, 854, 855. 

JOHNSON , 358. 

JOMARD, 337. 

JOURNAUX, 62. 

LABESQUE, sa mort, 725. 

LACTUARIUM (Recherches sur le), 
259 


532, 630, 


LAGNEAU, 459, 473, 474, 475, 
812, 

LAIT, valeur de son examen mi- 
croscopique , 74.—Rapport, 497. 

— Son altération par la matière 
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cérébrale , 279, 418. — Sa struc- 
ture et ses globules , 1044 ,4457. 

LAMBEL , 458. 

LARREY, 433, 211, 696. — Sa 
mort, 1044. 

LARREY (H.),484, 244. 

LARTIGUE, sa mort, 4044. 

LASIAUVE, 985. 

LASSERRE, 646. 

LAUGIER , 940. 

LAVACHERIE, 866. 

LEBVRE,, 742. 

LECAT, 42. 

LEHODEY, 64. 

LEJEUNE, 387. 

LELONG, 805. 

LEMOLT, 597. 

LEROY (d’Étiolles), 564, 609. 

LESAUVAGE, 567. 

LETELLIER , 47. 

LEURET, 959. 

LÈVRAT, 442, 

LITHOTRITIE, modification du 
brise-pierre à pignon et à cré- 
maillère , 475.—Broïement d'une 
grosse pierre chez un petit garçon 
de 23 mois , 377. — Observations 
de deux calculeux, l’un traité 
par la lithotritie, sans succès; 
l’autre par les tisanes alcalines , 
avec succès, 5418. — Calcul vo- 
lamineux , 593, 644, 799. 

LONDE , 27, 337, 422, 650. 

LOREAU, 555. 

LOUIS, 617, 649. 

LUER, 475. 

LUXATIONS congénitales du fémur 
(Diagnostic et traitement), 53. — 
Du poignet en avant, 486, — 
Presque complète du genou, 554. 
— Trois observations, 603. — 
— Produites par le relâchement 
des ligamens, 805. — Luxations 
en avant et en haut de la seconde 
pièce dusternum sur la première, 
4041. 

MACHARD, 147, 940. 

MAHEUX, 336, 

MAHOMET considéré comme alié- 
né, 723, 762. 

MALGAIGNE, 985. 

MALLE, 486. 

MANDL, 4044, 4457. 

MARTIN (E.), 447, 243, 478. 

MARTINEAU, 649., 


MARTIN-SOLON , 38." 
œ — IEURAT - LAGÉMARD , 270, 
, 828. 

MATRICE À à deux lobes, 335. 

MAURIAL-GRIFFOUL, 456, 881. 

MAZIER , 445. 

MÉDECINE, son état à Londres, 
257. — Son état en Grèce, 387, 
536 , 870. 

MÉLIER, 245, 876. 

MÉNIÈRE, 974. 

MÉRAT, 809. 

MICHEL, 712. 

MIDAVOINE, 62. 

MILLON, 725. 

MIQUEL, 962. 

MITIVIÉ , 647. 

MOREAU, 473, 476, 477, 677, 714, 
718, 864. 

MORVE aiguë, observation par 
M. A. Bérard, 482. — Observa- 
tion, par M. Bouillaud , 226. — 
Observation, par M. Rayer, 240, 
534, 551. — Observation, par 
M. Baraduc, 338. — Observa- 
tions de M. Demarquette, 458, 
742. — Des causes premières de 
la morve et du farcin; moyens 
de détruire ces maladies, 489.— 
Causes de la morve et du farcin; 
moyens de prévenir le dévelop- 
pement de ces maladies, 524. 

MOUGEOT, 597. 

NACQUART, 30, 33, 37, 463, 467, 
210, 749, 828. 

NITRATE d'argent , son emploi 
dans les conjonctives, 985. 

NOBLE, 534 

NOEL, 244. 

NOURRICES, examen microscopi- 
à de leur lait, 74. — Rapport, 


NUNNIA, 484. 

ŒIL (blessures de l’), 938. 

OGER 

OLLIVIER (d'Angers), 244. 

OR, efficacité de ses préparations 
dans le traitement des maladies 
vénériennes etlymphatiques, 945. 

OREILLES , leur tuméfaction chez 
les aliénés en démence, 947. — 
Anatomie pathologique de} la 
surdi-mutité, 974. 

ORFILA , 484, 742. 

OSTERMALER , 555. 
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OUVRAGES offerts à l’Académie, 
36, 46, 60, 76, 409, 435, 145, 
470, 485, 214, 243, 256, 268, 
280 , 333, 335, 346, 379, 386, 
446 , 452, 454, 457, 480, 546, 
535, 554, 566, 596, 645, 647, 
659, 714,721, 724, 727, 804, 
827,865, 877, 880, 939, 943, 
957, 979, 4042, 4483. 

OVAIRE (Tumeur fibreuse de l), 
266. 

PAGÈS, 484. 

oies générale chronique, 

44 


PARISET, 452, 884. 
PARROT, 555. 
PASQUIER, 597. 
PATRY, 805. 
PAYAN, 244. 
PELLETIER, 467.— Sa mort, 4044. 
PESTE, 60, 445. 

PHRÉNOLOGIE, visite dans la mai- 
son des jeunes détenus, 447,474. 
— Sentiment du juste et de l’in- 
juste, conscience, sens moral, 946. 

PHTHISIE pulmonaire , son étude 
à la Martinique , 647. — Néces- 
sité de l’étude de la phthisie dans 
diverses contrées, 628, 649. — 

Emphysême pulmonaire consi- 
déré comme cause de mort, 823. 

PIFFARD, 534. 

PIORRY, 476, 477, 745. 

POILROUX, 47, 599. 

POISEUILLE , 308, 856, 1168. 

POISONS minéraux, leur absorp- 
tion, 742, 

POLYPES de l'utérus, extirpation, 
44, 445. — Procédés et instru- 
mens nouveaux pour lier les po- 

lypes, 954. 

POMPE à injections donnant une 
pression connue et constante, 
856, 4468. 

PORRAL, 37. 

PORTAL (Placide), 50. 

POUMARÈDE, 725. 

POURCELOT, 387, 699. 

PRAVAZ , 53. 

PRIX décernés par l’Académie, 299. 
— Prix proposés, 300 , 517. 

PRUS, 800, 823. 

PUSTULE maligne , 805. 

PUTÉGNAT, 805. 

PY (de Narbonne), 47. 
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QUARANTAINES et réformes des 
lois sanitaires, 60, 260. — De 
leur nécessité contre les prove- 
nances des Antilles, 257, 307, 
429, 805. 

QUÉMONT, 649. 

RACHIS, sa déviation, absence de 
contracture des muscles du dos, 
856. 

RAMBAUD, 456. 

RAUX,1714 , 4474. 

RAYER, 240, 534, 745. 

RAYMOND, 37. 

REÉCAMIER, 654. 

REMÈDES SECRETS, 475, 448, 
459, 556, 650, 814, 884, 959. 

REMY, 699. 

RENAULDIN, 37, 335, 723, 762. 

RENAULT, 532, 664. 

RENOULT, sa mort, 725. 

RÉSECTION du coude, 946. 

RÉTRACTION des muscles de la 
mâchoire inférieure, bride fi- 
breuse, 818. ” 

RICHARD, 842. 

RICORD, 459, 593, 840. 

RIGOCÉPHALE, appareil pour les 
applications froides sur la tête, 
66. | 

RILLIET et BARTHEZ, 244. 

RIPAULT, 985. 

ROBERT (A.), 938, 946. 

ROBIN, 534. 

ROCHOUX, 30, 464, 240, 370, 444, à 
473, 532, 744. U 

RODRIGUE, 244. 

ROLLET, 944. 

ROMANOWKE, 441. 

ROME, 482. 

ROUSSET et SAVY, 547. 

ROUX, 852. 

ROYER-COLLARD, 239, 255, 398, 

456, 547, 548, 654, 812, 813, 
829, 839, 924. 

ROZAT, 336, 

RUEFZ, 6147, 4045. 

SALNEUVE, 380. 

SANGSUES, 303, — SANGSUES, 
considérations physiologiques 
sur les moyens de les écono- | 
miser, 981. 

SANSON, 518. 

SAUCEROTTE (C.), 444. 

SCIE à amputation, de Robert, 707. 

SECHAUD, 445. 
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SECTION du tendon d’Achille, 214. 

SÉGALAS, 175, 377,518, 852, 854, 
856, 4174. 

SENSATION du tact et des sensa- 
tions cutanées, 884. — Discus- 
sion, opinions de MM. Virey, 
949. — Royer-Collard, 921. — 
Bouillaud, 928. — Gerdy, 920, 
929, 933.— Castel, 832. 

SERINGUES de diverses espèces, 
64, 69. 

SEURE, 436, 866. 

SIROP d’asperges de Johnson, 388. 

SOUBERBIELLE, 594, 875. 

SPECULUM OCULI de Kelley, 40, 

STRABISME (cicatrice musculaire 
après l’opération du), 34. — Trai- 
tement par la myotomie, 215. 

STROMEYER, 742. 

SUBSISTANCES envisagées dans 
leurs rapports avec les maladies 
et la mortalité, 245. 

SUETTE miliaire, épidémies obser- 
vées dans la Dordogne et la Cha- 
rente, 486 , 303 ,453, 555, 879, 
959, 4044. 

SURDI-MUTITÉ, 974. 

SYNAPION, 722. 

SYPHILIS,186, 450, 945. 

TAILLE (opérations de), 644, 645. 
— Hémorrhagie à la suite de 
l'opération de la tailie au péri- 
née, 507. — Taille sus-pubienne 
pratiquée deux fois sur le même 
sujet, 876. — Taille périnéale 
pour extraire de la vessie un frag- 
ment de tuyau de pipe, servant 
d’axe à un calcul , 4174. 

TALMA, 597. 

TARDIEU (A.), 554. 

TELLIER, 453. 

TEMPÉRAMENS (mémoire sur une 
nouvelle théorie des), 239, 255, 
393. 

TESINI, 244, 559. 

TESTEL, 27, 257, 548. 

THILLAYE, 62, 64,1468. 

THIRIAT, 387. 

THOMAS, 4046. 

TOPOGRAPHIE médicale de Sédan, 
78.— Tableaux médico-statisti- 
ques sur l’île de Santorino, 536. 

TOULMOUCHE, 8. 
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TOUX chronique, dite d’irritation, 
962. 

TRACHÉOTOMIE, 272, 645. 

TRIOEN, 47 

TUEFFERD, 37, 387, 455. 

TUMEUR fibreuse de l'ovaire, 266. 
— Tumeur fibreuse de l'utérus, 
279, 610. — Tumeursituée au- 
dessous de la rotule, son extir- 
pation, 511.— Observation d’une 
énorme tumeur du cou, 598. — 
Tumeurs de la face , 815. — Ob- 
servation d’une tumeur de la pros- 
tate qui a fait croire à l’existence 
de la pierre de la vessie, 985. — 
Tumeur située dans l’aine gauche, 
4037. — Tumeur de la grande lè- 
vre du côté droit, 4039. 

URÉTHROPLASTIE. Observation , 
840. 

UTERUS , polypes, 44. — De uteri 
fanctionibus physiologicis, 47.— 
Renversement complet de luté- 
rus guéri au moyen de l’excision, 
50. — Tumeur fibreuse , 279, — 
Chute de l'extrémité du col de 
l'utérus, 542. 

VACCINE. Rapport sur les vacci- 
nations en France, en 1840, 699. 
— Discussion, 714. 

VELPEAU , 31, 33, 40, 43 , 417, 
134, 474, 598, 599, 715, 866. 

VERDIER, 215. 

VERNHES. Sa mort, 764. 

VERSEPUY et BARSE, 244. 

VERSION. Nouvelle manœuvre qui 
lui est applicable, 380, 

VESSIE , perforée par une tumeur 
osseuse dela symphyse pubienne, 
373, 504. 

VIDAL, 828. 

VILLENEUVE, 436, 459, 556, 650, 
814, 854, 959. 

VIREY, 257, 531, 919. 

VIRILITE, exemple remarquable 
des insignes de la virilité chez 
un adulte, 974. 

VISCÈRES, leur inversion chez un 
jeune homme de vingt ans, 509, 

VOISIN (F.), 447, 945. 

WALLACE, 534. 

WANNER, 380. 

WILLAUME , 348. 





